
      Poznań ..……… 20..… 

 

 

      …………………                                                                                Dyrektor  
Nr przyjęcia / księgi uczniów:                                                   
        (wypełnia szkoła)   

                                                                                               Liceum Ogólnokształcącego dla Dorosłych –Zaocznego 

                  Stowarzyszenia Oświatowców Polskich  

                                                                                                                 w Poznaniu 

                                                                                                                 

                                                                                                        ul. Bosa 9      

       60-125 Poznań                                                                                                                                                                                                                             

 

 

Podanie rezerwacyjne miejsce do przyjęcia do szkoły 
 

 
Proszę o przyjęcie mnie do klasy ......................sem……….. na rok szkolny 2024/2025 w Liceum 

Ogólnokształcącym dla Dorosłych-Zaocznego Stowarzyszenia Oświatowców Polskich w Poznaniu. 

  

DANE OSOBOWE KANDYDATA  

 

 

Nazwisko………….……………….…...     Imię…….........................       Drugie imię….………….……..  

 

 

Data i miejsce urodzenia: .......................……………………………. …………………..…………………    

                                                                         (dzień) (miesiąc) (rok) (miejscowość) (województwo)  

 

tel......................................................... e-mail. ……………………..……………………………..……….. 

 

Do podania załączam:  

1. świadectwo ukończenia szkoły podstawowej, gimnazjum, zasadniczej szkoły zawodowej*  

*niepotrzebne skreślić                                                                          

 

 

 

 ………………………………….  
          (podpis kandydata)  

 

 

 

 

Niniejszym potwierdzam prawdziwość danych zawartych w podaniu oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych dla potrzeb rekrutacji, realizacji procesu dydaktycznego oraz celów statystycznych szkoły, a w razie 

konieczności także udostępniania ich innym organom zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych (tekst jednolity: Dz. U. nr 101 z 2002 r., poz. 926 z późniejszymi zmianami).  Wyrażam zgodę na 

publikację imienia i nazwiska oraz moich zdjęć z imprez i uroczystości szkolnych na stronie internetowej szkoły, w 

gazetkach szkolnych, w prasie i telewizji. 

Zapoznałam/em się z informacją RODO: http://www.losop.edu.pl/rodo-2/  
  

………………………………….  
          (podpis kandydata)  

http://www.losop.edu.pl/rodo-2/

