
ZESPÓŁ  SZKÓŁ 
im. Władysława Łokietka w Lubaszczu 

 

PODANIE O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY 

 
ZESPÓŁ SZKÓŁ  im. Władysława Łokietka w Lubaszczu 

Lubaszcz 11a 89-100 Nakło nad Notecią 
tel.  52-3860719, tel. kom. 516081215 w godzinach: 07:45 - 15:15 

zsp@zsplubaszcz.com  http://www.zsplubaszcz.com 

 

   
Lubaszcz, ……………………….. 

 

.................................................................................................... 

                            (nazwisko imię/imiona) 

 

...................................................................................................  

                          (data i miejsce urodzenia) 

 

.................................................................................................... 

                      (dokładny adres zamieszkania) 

 

....................................................................................................  

                             (gmina, powiat) 

 

………………………………………………………………… 

    (numer telefonu) 

 

Proszę o przyjęcie mnie do1) ............................................................................................................................................... 

o specjalności, profilu, zawodzie2) .................................................................................................................................... 

w roku szkolnym  20……./20…… . 

DANE O KANDYDACIE I JEGO RODZICACH3) 

 

Imiona i nazwisko rodziców (opiekunów prawnych) ............................................................................................................ 

Adres rodziców (opiekunów prawnych) ................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................ 

 

numer telefonu matki ………………………………..……….. numer telefonu ojca........................................................... 

 

O Ś W I A D C Z E N I E  

 Oświadczam, że podane dane ewidencyjne i adresowe są zgodne ze stanem faktycznym. Jednocześnie 

wyrażam zgodę na przetwarzanie w.w. danych wyłącznie dla celów szkolnych zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 

1997 r. o ochronie danych osobowych Dz.U. z 2002 Nr 101 poz. 926 z późniejszymi zmianami. 

   

                      

 .........................................................................    ...................................................................  
                (podpis rodzica/opiekuna)            (podpis kandydata) 

 
1) wpisać należy  typ wybranej szkoły wchodzącej w skład Zespołu: Liceum Ogólnokształcące dla Dorosłych, 

Branżowa Szkoła II Stopnia 
2) w przypadku ubiegania się o przyjęcie do branżowej szkoły II stopnia należy  wpisać wybrany zawód: technik 

żywienia i usług gastronomicznych ,  technik usług fryzjerskich,  technik handlowiec  
3) dotyczy kandydatów niepełnoletnich 

PESEL            

mailto:zsp@zsplubaszcz.com
http://www.zsplubaszcz.com/

