
 

          P O D A N I E 

Proszę o przyjęcie mnie do Liceum Ogólnokształcącego dla dorosłych w Brodnicy: 
 

Tryb zaoczny 

      

     DANE PERSONALNE 

 
 

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

         Pierwsze imię          Drugie imię                                               Nazwisko  
 
 
………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………… 

          Data urodzenia (dzień, miesiąc, rok)                        miejsce  urodzenia 

 
 

PESEL      __   __   __   __   __   __   __   __   __   __   __ 
 

 
Imiona  rodziców: …………………………………………………………………………………………………....................……......... 
 
Nazwisko panieńskie (u mężatek) ............................................................................................................................................... 
 
 
Adres  zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………....................…......... 
                                                                  (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania) 
 
 

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

                     Gmina               Powiat                                                          Województwo                           
        
                                               

Telefon: ......………………………………………………   Telefon: ……………………………………….…… 
                                         (Słuchacza)                                                                                                     (drugi kontaktowy) 

 
e-mail ........................................................................ 
 
 
Seria i nr  dowodu  osobistego: …………………….. ................................................................................................................. 
 
Ukończona  szkoła: ..............….…………………………………………………………………...................................................... 
                                                                                    (nazwa szkoły i rok ukończenia) 
 

………………………………………………………………………………………………………………………....................……......  
 
Wybieram dodatkowy przedmiot rozszerzony: 
 
 Język obcy nowożytny 
 Historia      
 
Przedmiot uzupełniający: 
 
 Przyroda 
 
Wybieram język obcy: 
 
 Język rosyjski  
 Język angielski 
 Język niemiecki 



 
            
Wyrażam zgodę na wprowadzenie moich danych osobowych do bazy danych Centrum Edukacji Dorosłych Liceum Ogólnokształcące dla 
dorosłych w Brodnicy i przetwarzanie ich dla potrzeb własnych podmiotu (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych 
Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r., poz. 922). Prawidłowość danych zawartych w podaniu stwierdzam własnoręcznym podpisem. 

    
                
              ………………………………………….                                                   ………………………………….. 
                               (miejscowość i data)                                                                                          (podpis kandydata) 
 
__________________________________________________________________________________________________________________  

Załączniki:   1. Świadectwo ukończenia szkoły 
                    2. Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do nauki 
 
* niewłaściwe skreślić 

__________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 Z jakiego źródła uzyskał/a Pan/i informację o szkole?  □ prasa   □ radio   □ plakaty   □ ulotki reklamowe   □ od Słuchaczy 
CED   □ od nauczycieli CED   □ od znajomych   □ strona internetowa    □ inne (jakie?)  

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

WYDANIE DOKUMENTÓW 

 
  .............................................................                                                         .......…………………………………….............            
(data i podpis osoby wydającej dokumenty)                                                                              (data i podpis osoby odbierającej dokumenty)                                      


