
 

Koszalin, dnia .................................... 

 

 
( podłużna pieczątka szkoły ) 

 

Nr w księdze ucznia: …………..       Nr archiwum …………... 
 

P O D A N I E  

o przyjęcie do klasy …………….  

IV Prywatnego Liceum Ogólnokształcącego w Koszalinie 
(po szkole podstawowej) 

ul. Wojska Polskiego 83 

75 – 809  Koszalin 

Informacje osobowe: 

1. Nazwisko kandydata .……........................................................................................................................ 

2. Imię, imiona kandydata ............................................................................................................................ 

3. Data urodzenia: dzień ........... miesiąc (słownie) ...................................... rok ......................................... 

4. Miejsce urodzenia ............................................., województwo ………….….……................................. 

5. PESEL: 
 
 

 

6. Adres kandydata: ...................................................................................................................................... 
(kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania) 

7. telefon kom. ucznia: ……………………………., e-mail ucznia……………………………….. 

8. Ukończona szkoła podstawowa: …………………………………………………..……………….….... 

9. Liceum, do którego kandydat uczęszczał: …………………………………..…………………………. 

10. Dane rodziców: 
 

 matka ojciec 

imię   

nazwisko   

adres   

telefon   

e-mail   
 

 

Zobowiązanie rodziców: 
Zobowiązujemy się systematycznie opłacać czesne za szkołę przez cały rok szkolny (12 miesięcy) najpóźniej  

do 10 – go dnia każdego miesiąca. Po tym terminie zapłacimy odsetki za każdy dzień zwłoki. Przyjmuję do wiadomości, 

że brak dwumiesięcznej opłaty czesnego może spowodować nieklasyfikowanie mojego dziecka i w konsekwencji 

niepromowanie do klasy wyższej. 

        ………................................................................ 
          (podpis rodziców ucznia) 

 
 

Zobowiązanie ucznia: 
Zapoznałem / zapoznałam* się z „DEKALOGIEM POŻĄDANYCH POSTAW I ZACHOWAŃ uczniów (…)”,  

i będę go bezwzględnie przestrzegać. 
………......................................................... 

                (podpis ucznia) 
 

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych w celu realizowania nauki w IV Prywatnym Liceum Ogólnokształcącym w Koszalinie zgodnie  

z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). 

Oświadczam, że podane dane są prawdziwe a dane teleadresowe umożliwiają kontakt ze mną. 

Zapoznałem (łam)* się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz 

prawie dostępu do wglądu i aktualizacji danych które znajdują się w sekretariacie i na stronie internetowej szkoły: www.czaplowka.edu.pl 

 

…………....................................... /...................................................... 
          (podpis rodziców ucznia / pełnoletniego ucznia*) 

 

*niepotrzebne skreślić 

           


