STO p
G LICEUM OGOLNOKSZTALCACE
SPOLECZNEGO TOWARZYSTWA OSWIATOWEGO W SIERADZU
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA

Nazwisko i imiona:
Data i miejsce urodzenia:

(data, miejscowos¢ i wojewddztwo)

Adres zamieszkania:

(ulica, nr domu, mieszkania)

(kod, miejscowos$¢)

Adres e-mail i telefon ucznia:

Imiona i nazwiska rodzicéw (opiekunow):

Numery telefonédw kontaktowych rodzicow:

(domowe, komérkowe, do pracy rodzicow)

Adresy e-mail rodzicow:

PESEL ucznia:

Prosze o przyjecie mnie do klasy .........cenenn. Liceum Ogodlnoksztalcacego
Spotecznego Towarzystwa Oswiatowego w Sieradzu w roku szkolnym 2026/2027.
Wstepnie wybieram nastepujace przedmioty (min.2) w zakresie rozszerzonym :

do wyboru: historia, fizyka, biologia, chemia, geografia, matematyka, wiedza o spoteczenstwie, jezyk
polski, jezyk angielski, informatyka.

Szkota oferuje nauke jezyka angielskiego, francuskiego, niemieckiego.
Wstepnie wybieram nauke jezyka (prosze wybraé 2 jezyki obce):

Oswiadczam, ze Statut Liceum Ogolnoksztatcacego STO w Sieradzu jest mi znany i jednocze$nie zobowiazuje
si¢ do jego przestrzegania i wnoszenia regularnych optat czesnego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez szkole moich danych osobowych w zakresie niezbednym
do przeprowadzenia procesu rekrutacji, wychowania i nauczania. Zgod¢ wyrazam dobrowolnie. Wiem,
ze w kazdej chwili bede mogl (mogta) odwotaé zgode przez osobiste stawiennictwo u dyrektora szkoty.

SIEradz, dNIA ... ee—————————————————

(czytelne podpisy rodzicow)
Do kwestionariusza dotagczam nastepujace dokumenty:
1. oryginat Swiadectwa ukoriczenia szkoty podstawowe;,
2. za$wiadczenie o wynikach egzaminu o$mioklasisty;
3. 1 zdjecie oraz karte zdrowia



