Biatystok, dnia ............coiiiinnnn

(imie i nazwisko, adres, telefon, email)
Do Dyrektora
| Spotecznego Liceum
Ogdlnoksztatcgcego
w Biatymstoku, ul. Fabryczna 10

PODANIE

Zwracam sie z prosbg o0 przyjecie mojego dziecka

(wpisac imie i nazwisko)

U . e e e e e e e e e (data i miejsce) 0O Klasy ........... (wpisaé klase)
narok szkolny .............c.ccooiii i (podac rok szkolny).

Kandydat chciatby uczy¢ sie nastepujgcych jezykow obcych, oprocz
jezyka angielskiego:

Jezyk n|em|eCk| / Jezyk franCUSk|/ Jezyk h|SZpahSk| (prosze wybra¢ okreslony jezyk)
na pOZiomie .................................... (poczatkowym/kontynuacja) .

Przedmioty w zakresie rozszerzonym, ktére kandydat do | SLO wybiera
to:

(czytelny podpis)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i mojego dziecka dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku
0 Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922).

(czytelny podpis)



