
PODANIE
o przyjęcie  do  Uzupełniającego   Liceum  Ogólnokształcącego  dla  Dorosłych

w  Mrągowskim  Centrum  Kształcenia
 
I. Proszę o przyjęcie mnie na  semestr  pierwszy  Uzupełniającego Liceum Ogólnokształcącego  dla 
Dorosłych.

II. Dane  osobowe kandydata/ ki  do  szkoły:   PESEL  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 

Imiona  i  nazwisko: ………………………………………………………………………………..

Data  i  miejsce  urodzenia:…………………………………………………………………………  
                                                                          (dzień, miesiąc, rok, miejscowość, województwo)

Imiona  rodziców: …………………………………………………………………………………..

Adres  zamieszkania: ……………………………………………………………………………….
                                                                   (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania)

………………………………………………………………………………………………………
                                                  

Nr  telefonu: ………………………………………………………………………………………..

Nr  dowodu  osobistego: …………………………….......... wydany  przez ………………………

………………………………………………………………………………………………………

Ukończona  szkoła zawodowa ……………………………………………………………………..
                                                                                                          (nazwa szkoły i rok ukończenia)

………………………………………………………………………………………………………
                                                               

Język  obcy  w  szkole  zawodowej: ………………………………………………………………..

Język obcy  do  wyboru *                            język  angielski                              język  niemiecki 

Posiadane  orzeczenie  o  stopniu  niepełnosprawności *                TAK                       NIE             

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w podaniu o przyjęcie do Uzupełniającego Liceum Ogólnokształcącego dla Dorosłych,  
niezbędnych do realizacji procesu naboru do szkół, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. Nr 133, poz. 883).

………………………………………….                                    …………………………………..
                       (miejscowość i data)                                                                                 (podpis kandydata)
_____________________________________________________________________________________________ 
Załączniki:1.Świadectwo  ukończenia  szkoły
                   2.Dwie  fotografie
                   3.Kserokopia  dowodu  osobistego
____________________________________________________________________________________________ 
* podkreśl  prawidłową  odpowiedź



wypełnia  szkoła

III. Wyniki  rekrutacji:

Przedmioty:                                                                                                            Liczba  punktów:
 
                   język  polski                                                                                        …………………
                   matematyka                                                                                         …………………
                   ……………                                                                                        …………………

                   Suma  punktów:                                                                                  ………………….

                                         Decyzja  Komisji  Rekrutacyjnej

Komisja  postanowiła  przyjąć/ nie przyjąć*………………………………………………………
                                                                                                                (imię i nazwisko)

na  semestr   pierwszy   Uzupełniającego  Liceum  Ogólnokształcącego  dla  Dorosłych. 

………………………..                 …………………………….                  ………………………..
          (pieczęć szkoły)                                                     (data)                                                     (pieczęć i podpis) 

Wypełnia  szkoła  w  wypadku  negatywnej  decyzji

                        ………………………………… Przekazuje  dokumentację  ucznia
                                                (pieczęć szkoły)

...........................................................                                  ………………………………………...
 (data i podpis osoby wydającej dokumenty)                                                       (podpis osoby odbierającej)

______________________________________________________________________________
* niepotrzebne  skreślić


