
                                  Zespół Szkół Ponadpodstawowych im. Franciszka Ratajczaka 

                          LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCE DLA DOROSŁYCH 
                                                                     w Kościanie 

 

 

 

 

 

Dyrektor 

Zespołu Szkół Ponadpodstawowych 

im. Franciszka Ratajczaka 

w Kościanie 

WNIOSEK 

o przyjęcie kandydata do Liceum Ogólnokształcącego dla Dorosłych na rok szkolny 2026/2027 

 
 

 

1. Proszę o przyjęcie mnie do zaocznego Liceum Ogólnokształcącego dla Dorosłych. 

Ukończyłam(em): …………………………………………………………………………………………………………………... 
                                                                                                    (nazwa ukończonej szkoły, rok ukończenia) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                                                                 (zawód) 

2. Dane personalne kandydata: 

                
                                                                     (nazwisko) 
 

           
                            (imię – pierwsze wg aktu urodzenia) 

 

           
                             (imię – drugie wg aktu urodzenia) 
 

                
                                                              (nazwisko rodowe) 

 

           
                                   (nr ewidencyjny PESEL) 

  

   * w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość 

 

    ……………………………………………………………………............................................................................. 

data urodzenia  miejsce urodzenia  

adres: miejscowość,             
ul./os., nr domu, nr lokalu  

 

kod pocztowy, poczta   -     
gmina  
powiat  
województwo  
telefon domowy  
telefon komórkowy  
adres e-mail  

 

 

2. Dane o rodzicach/prawnych opiekunach (wypełniają rodzice/prawni opiekunowie): 
 

a) ojca/prawnego opiekuna: 
 

imię i nazwisko  
adres zamieszkania  
numer telefonu komórkowego/domowego                                        
adres poczty elektronicznej  
 

 

 

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

(data złożenia podania) 
 

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

(podpis osoby przyjmującej podanie) 

 

 



b) matki/prawnego opiekuna: 

imię i nazwisko  
adres zamieszkania  
numer telefonu komórkowego/domowego                                        
adres poczty elektronicznej  

 

3. Język obcy (zgodnie ze świadectwem ukończenia szkoły): 
 

język angielski  język niemiecki 

 

4. Przedmioty realizowane w zakresie rozszerzonym: język polski, matematyka. 
 

 

...................................................., dnia ......................................         ............................................... 
                      (miejscowość)                                                                                                       (czytelny podpis kandydata) 
 

   

         .......................................................... 
           (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 

 

 
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119                           

z 04.05.2016) informuje się, iż: 

1) administratorem danych osobowych kandydatów jest Zespół Szkół Ponadpodstawowych im. F. Ratajczaka w Kościanie, 

2) dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji naboru, zgodnie z Ustawą z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty,                       

na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., 

3) dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z przepisami ww. Ustawy,  

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie 

przepisów prawa, 

5) każdy kandydat posiada prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 

6) kandydat ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,  

7) podanie danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa, 

8) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@zsp-koscian.pl. 

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych                        

we wniosku. 

 

....................................................                                                                                               ..........................................................                          
              (miejscowość i data)                                                    (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 
 

 

 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Do wniosku dołączam: 

1. Świadectwo ukończenia szkoły (oryginał). 

2. Dwie fotografie podpisane na odwrocie imieniem i nazwiskiem oraz po przyjęciu do szkoły dołączenie do dziennika  zdjęcia 

w formie elektronicznej. 
 

                      Potwierdzam odbiór dokumentów: 

....................................................... 
                                                                                                                                (imię i nazwisko)      
 

      ojciec/matka/prawny opiekun/pełnoletni słuchacz  ....................................................... 
                   (data) 
 

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

                                                                                                                                        (podpis)    

 

mailto:iod@zsp-koscian.pl

