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Dyrektor
Prywatnego Liceum Ogolnoksztalcacego
w Opocznie
Proszg o przyjecie do klasy .. ............... mistrzostwa sportowego o profilu

(nalezy wybra¢ jeden): pitka nozna / tenis ziemny / kolarstwo / lekkoatletyka / boks /

akrobatyka / plywanie* Prywatnego Liceum Ogoélnoksztalcacego w  Opocznie

MOJjedo SYNa / moje] COTKI™ . . ..o

(imi¢ i nazwisko kandydata)

1. W liceum kandydat bedzie uczeszczal na zajgcia w zakresie rozszerzonym

Z nastepujacych przedmiotOw: . ... ... ..

(wymieni¢ przedmioty zgodnie z zainteresowaniami)
2. W czasie nauki kandydat bedzie korzystat z bursy — TAK / NIE*
3. Po zakwalifikowaniu do szkoty zobowiazuj¢ sie do wplacenia wpisowego w wysokosci
180 zt oraz podpisania umowy ze szkotg o pobieranie nauki.
4. Zobowiazuje¢ si¢ do uiszczania oplat za szkole 1 wyzywienie w wysokos$ci ustalonej przez
organ prowadzacy do 15 kazdego miesigca.
5. W przypadku nie zawarcia umowy z winy kandydata wpisowe nie bedzie zwracane.
Zalaczniki:
- Swiadectwo ukonczenia gimnazjum /8 klasy*
- Zaswiadczenie o uzyskanej liczbie punktow z egzaminu
- 4 zdjecia
- Opinie i orzeczenia o indywidualnych potrzebach kandydata
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z obowiazujacymi przepisami w procesie rekrutacji uczniow. W przypadku
zakonczenia rekrutacji wynikiem pozytywnym wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych przez szkotg, organ prowadzacy szkote
oraz organy uprawnione do nadzoru nad jednostkami o$wiatowymi w zakresie zwigzanym z procesem ksztatcenia - zgodnie z Polityka

Przetwarzania Danych Osobowych w Zespole Szkot Prywatnych.

* niepotrzebne skresli¢

(Podpis rodzica)

Zespot Szkét Prywatnych w Opocznie
ul. Partyzantéw 1a, 26-300 Opoczno
tel:/fax: 44 755-52-76



