LXVIII Liceum Ogodlnoksztalcace im. T. Chalubinskiego

ul. Narbutta 31, 02-536 Warszawa TELEFON /fax 22 646 —52 - 76
REGON 015452035 NIP 521-135-02-54
e-mail: lo68@edu.um.warszawa.pl www.68lo.edu.pl

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

(proszg wypetni¢ drukowanymi literami)

I. Dane kandydata:

nazwisko:

imiona:

data i miejsce
urodzenia:

PESEL obywatelstwo:

nr telefonu e-mail:*

doktadny adres miejscowosé: kod pocztowy: ulica, nr domu: dzielnica/gmina:
zamieszkania:

dokfadny adres miejscowosé: kod pocztowy: ulica, nr domu; dzielnica/gmina:
zameldowania:

1. Dane rodzicow lub prawnych opiekunéw:

Matki/opiekunki Ojca/opiekuna

Nazwisko i imig:

tel. kontaktowy:

e-mail:*

adres zamieszkania

I1l. Oswiadczenie rodzicow/prawnych opiekunéw dotyczace nauki religii/etyki

Oswiadczam, ze syn/corka bedzie uczestniczy¢: (wlasciwe zaznaczy¢)
O w zajeciach z religii
O w zajeciach z etyki
O nie bedzie uczeszczac na zadne z wymienionych zajeé

IV.Oswiadczenie rodzicow/prawnych opiekunow dotyczace wyboru drugiego jezyka obcego
Oswiadczam, ze syn/corka bedzie uczestniczy¢ w zajeciach: (whasciwe zaznaczy¢)

O jezyka niemieckiego — nauka od podstaw
O jezyka niemieckiego — kontynuacja nauki
O jezyka hiszpanskiego — nauka od podstaw

(data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

V. O$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z klauzulg informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
w LXVIII Liceum Ogoélnoksztalcacym im. T. Chalubinskiego w Warszawie.

(data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Niniejszym  potwierdzam  wole uczeszczania do  LXVIII  Liceum  Ogoélnoksztalcacego
im. T. Chalubinskiego w Warszawie

(podpis ucznia) (data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

*Adres e-mail niezbedny do uzyskania dostepu do dziennika elektronicznego
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