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Dyrekcja Liceum Sztuk Plastycznych
ul. Kosmonautow 8
Dabrowa Gornicza 41-303

WNIOSEK O PRZYJECIE DO LICEUM SZTUK PLASTYCZNYCH
NA ROK SZKOLNY 2026/2027

PROSZE WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI!!!

NaZWISKO:..eeeeiieeeiiiectiee et Imig/ IMIONQ:....cccvieeiiieeiee e
Data urodzenia:........cccceeveeeeeieeciesiese e MigjSCe UrOdzZENIa:. . ....cccvvverreieiiesie e
PESEL.: Nr telefonu kandydata: ..........cccooeveiiiinieienn,
ADRES ZAMIESZKANIA

MiEJSCOWOSC:eeeiienireeiieeeieeiie e Kod pocztowy:.....ccceeevveveennen. Miasto/Wies”

Ul e Nrdomu ................. Nr mieszkania...........cccocervenee.
GMINA.....ccvecieecece e POWiat........ccocovevveieiieiienn WOjeWOdZIWO.........c.cceeereieceece e

Miejsce zamieszkania: dom rodzinny/ internat/ stancja”

RODZICE / OPIEKUNOWIE"

Imie i NAZWISKO OJCA........oiiiiiiiii s
Nr telefonu:........ccccoeviieiieieennnn, AAIES BMAIL ... s
Imi¢ i nazwisko MatKi ...
Nr telefonu:........cccceeviieieieeenn, AAIES BMAIL ... s

ST N PP PR OT PP TRP TP
Mi€JSCOWOSC: ...t Kod:...oooviiiiiiene Nrtelef. .o
U e N
SZKOELA PODSTAWOWA UKONCZONA

ST AN PO U PP UT PP PRPRPRTRN

Mi€JSCOWOSC: et Kod:..oooveieiene. Nrtelef. .o

UL e N

(czytelny podpis rodzicow) data (czytelny podpis kandydata)

* - niepotrzebne skresli¢

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Ustawa o ochronie danych osobowych

(Dz. U.z 2015r. Nr.2135, 2281) dla potrzeb rekrutacji do szkoty. Jednocze$nie informujemy, ze dane osobowe beda wykorzystane
wylacznie do celéw rekrutacyjnych i ewidencyjnych szkoty. O§wiadczam, ze podane dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

(czytelny podpis rodzica/rodzicow)



