Diecezjalne Liceum
Ogolinoksztatcgce w Raciborzu
ul. Cecylii 10

47 - 400 Raciboérz

DLO

Raciborz

Ankieta kandydata/kandydatki na ucznio/uczennice
Diecezjalnego Liceum Ogdlnoksztatcgcego w Raciborzu

DANE UCZNIA

[l ImIE IMIONR):

[l ADRES ZAMIESZKANIA:

Il DATA | MIEJSCE URODZENIA:

[ PESEL.

Il NAzwisko:

[l ADRES ZAMELDOWANIA:

Il NUMER TELEFONU DOMOWEGO:

[ ADRES E-mAIL:

B NUMER TELEFONU KOMORKOWEGO:

B szkota, DO KTOREJ AKTUALNIE UCZESZCZASZ:

OJCIEC/OPIEKUN

MATKA/OPIEKUNKA

DANE
RODZICOW

NAZWISKO

IMIE

NUMER TELEFONU

ADRES ZAMIESZKANIA




ODPOWIEDZ NA PYTANIA

[ Czy masz jokies okreslone zainteresowania przedmiotowe? Jesli tok, to jokie?

B Jokic masz uzdolnienia?

B Czy uczeszczasz na zajecia pozaszkolne? Jesli tak, to jokie?

[ Co uwaziasz za swéj najwigkszy sukees, ktéry udato Ci si¢ osiagnaé do tej pory?

[ Kim chciotbys zostaé¢ w przysztosci?

I Jokich jezykéw obeych uczytes si¢ dotychczas? (podaj jezyk i okres nauki)

[ Jokie motywy kierowaty Tobq przy wyborze naszego Liceum?

Miejscowosé, data Czytelny podpis Kandydata

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka dla celow zwigzanych z procesem
rekrutacji do szkoty zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z
2074 r, poz. 1182 z pdzn. zm.), publikacje danych osobowych (w zakresie imienia | nazwiska, klasy, nazwy |
adresu szkoty) oraz na nieodptatne rozpowszechnianie wizerunku dziecka w celach promocji szkoty (Dz.U.
7 2006 nr 90, poz. 631).

Miejscowosé, data Czytelny podpis Rodzica/Opickuna
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