WNIOSEK RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO O PRZYJECIE SLUCHACZA DO SZKOLY
Optima - Liceum Ogdlnoksztatcace dla Dorostych
Centrum Edukacyjne Optima Sp. z 0.0.

Prosimy o czytelne wypetnienie wniosku i jesli to mozliwe, skorzystanie z wersji elektronicznej.

Zwracam sie z proéba o przyjecie dziecka do Optima - Liceum Ogdlnoksztatcgcego dla Dorostych.

Data urodzenia:

Adres zamieszkania
Ulica:

Numer domu/mieszkania:
Kod pocztowy:

Miejscowosc:

KDANE SLUCHACZA
Imie/imiona: Miejsce urodzenia:
Nazwisko: Obywatelstwo:

Gmina: placéwki ze stuchaczem. Zgode mozna wycofaé w dowolnym
. momencie.
Powiat:
Q/Vojewédztwo:

Numer PESEL:
Numer karty pobytu:
Numer telefonu:
Adres e-mail:

Podanie numeru telefonu oraz adresu e-mail niepetnoletniego
stuchacza jest dobrowolne i jego wpisanie jest réwnoznaczne
z wyrazeniem zgody na przetwarzanie danych w celu kontaktu

Imie i nazwisko:

Ulica:

Numer domu/mieszkania:
Kod pocztowy:
Miejscowosc:

Wojewoddztwo:

Imie i nazwisko:

Ulica:
Numer domu/mieszkania:
Kod pocztowy:

Miejscowosc:

KWojewédztwo:

KDANE MATKI/OPIEKUNA PRAWNEGO

Adres zamieszkania (nalezy wypetnic¢, jesli jest inny, niz stuchacza)

DANE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Adres zamieszkania (nalezy wypetnic¢, jesli jest inny, niz stuchacza)

Stopien pokrewienstwa:

Numer PESEL:
Numer karty pobytu:
Numer telefonu:

Adres e-mail:

Stopien pokrewienstwa:

Numer PESEL:
Numer karty pobytu:
Numer telefonu:

Adres e-mail:

KDANE DOTYCHCZASOWE) SZKOLY
Nazwa szkoty:

Adres siedziby szkoty:
Ulica:

Numer domu/mieszkania:
Kod pocztowy:

Miejscowosc:

KWojewc’)dz“cwo:

NS

Klasa, do ktérej uczeszczat
stuchacz:
Okres uczeszczania:

Numer telefonu:

Adres e-mail:




KINFORMACJE REKRUTACYIJNE

Semestr:

Wybrane przedmioty rozszerzone
(wybierz 2):

Jezyk polski
Matematyka
Jezyk angielski
Historia

BiZ

Geografia
Biologia
Chemia

Fizyka
Informatyka

WOS

\_

Pakiet:
Przedmiot

Stuchacz

Eksternista

-

DODATKOWE INFORMACIJE

Czy stuchacz posiada
orzeczenie o potrzebie Tak Nie
ksztatcenia specjalnego?

Uwagi i dodatkowe informacje:

UWAGA!

legitymacje@optimaliceum.pl
oraz listownie na adres:
Centrum Edukacyjne Optima Sp. z o.0.

Optima - Liceum Ogdlnoksztatcgce dla Dorostych
Bitwy Warszawskiej 1920 r. 7
02-366 Warszawa

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCOW:

CZYTELNY podpis stuchacza:

CZYTELNY podpis matki/opiekuna prawnego:
CZYTELNY podpis ojca/opiekuna prawnego:
Podpis Dyrekgji:

N

Prosimy o przestanie skanu zdjecia do legitymacji na adres e-mail:

Czy stuchacz korzysta

z pomocy psychologiczno- Tak
pedagogicznej?

Preferowana forma legitymacji:*

tradycyjna cyfrowa

*dotyczy osdb ponizej 26 roku zycia

1. O$wiadczamy, ze wszystkie dane podane w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.
2. Oswiadczamy, ze liceum bedzie jedyna placowka edukacyjng w polskim systemie o$wiaty, do ktérej nasze dziecko bedzie
uczeszczato, zgodnie z art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe.

3. Oswiadczamy, ze suma petnych lat nauki naszego dziecka do dnia ztozenia niniejszego wniosku wynosi:

|lat.

Nie

AN
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