Tarnobrzeg, dnia .................................

...........................................................

            (imię nazwisko rodzica/rodziców)

zam.  ......................................................

................................................................ 

                                (adres)






Podanie o przyjęcie do





Katolickiego Liceum Ogólnokształcącego





im. św. Jana Pawła II





ul. Jachowicza 4b
39-400 Tarnobrzeg
Zwracam/my się z prośbą o przyjęcie................................................................. 
urodzonego/nej *: ......................................

w................................................................. 

do klasy „I ” KLO w Tarnobrzegu na rok szkolny  20……/20…...









...............................................

                                                                           (podpis rodzica/ców) / prawnych opiekunów
Załączniki: 

1.  Kwestionariusz
2.  Wykaz ocen na zakończenie ostatniego półrocza w gimnazjum
3.  Skrócony odpis aktu urodzenia (kserokopia)
5.  Zaświadczenie lub opinia z poradni (kserokopia, jeżeli jest?) 
*) niepotrzebne skreślić
PRZYJMUJEMY DO WIADOMOŚCI I AKCEPTUJEMY, ŻE:

Charakter szkoły opiera się na:

- chrześcijańskiej koncepcji człowieka i świata;

- integralnej formacji osoby w trzech wymiarach: indywidualnym, społecznym i religijnym;

- współpracy rodziców - nauczycieli - uczniów w dziele wychowania;

- zaangażowaniu w ciągłą formację i chrześcijański styl życia w zgodzie z nauką społeczną Kościoła Rzymsko-Katolickiego;

- uczniowie szkoły uczestniczą w obowiązkowych lekcjach religii oraz nieobowiązkowej Mszy Świętej                   wspólnoty szkolnej – według harmonogramu;

Zobowiązujemy się do:

            - zakupu stroju szkolnego i noszenia go przez nasze/ moje dziecko zgodnie z regulaminem szkolnym.

- pilnowania spełniania obowiązku szkolnego zgodnie z Prawem Oświatowym i Statutem szkoły.

Wyrażam zgodę na:

- publikację zdjęć na stronie internetowej szkoły TAK/NIE*
- przetwarzanie danych osobowych naszych/moich i naszego/mojego dziecka w celach szkolnych zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 Nr 101, poz. 926 z późn. zmianami.)
Miejscowość, data ……………………………………………………………………… 

Podpis kandydata …………………………………………………………………….

Podpis rodzica/opiekuna ……………………………………………………………

Potwierdzam odbiór dokumentów

Tarnobrzeg, dn.......................................                 

................................................

                                                                                                                                                        (podpis)

* niepotrzebne skreślić

