Łuków, .........................







Do Dyrektora Zespołu Placówek 

w Łukowie

Podanie o przyjęcie do szkoły
Proszę o przyjęcie  ..................................................................................................






(imię i nazwisko dziecka)
do ............................................................................................................................ 

przy Zespole Placówek w Łukowie, ul. Międzyrzecka 70 A  

DANE O UCZNIU
Imię i nazwisko
...................................................................................................

Data i miejsce urodzenia
.........................................................................................

PESEL ....................................................................................................................

Imiona i nazwisko rodziców (prawnego opiekuna) ...............................................

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

Adres zamieszkania ................................................................................................

Telefon ...................................................................................................................

Wyrażam zgodę na używanie peselu mojego dziecka do celów egzaminacyjnych zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. Nr 133, poz. 883)


















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

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)
