XII LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCE
im. Cypriana Kamila Norwida
w Krakowie os. Kolorowe 29 a


TECZKA UCZNIA 

KANDYDAT*:

	Nazwisko i imię (imiona)
	----------------------------------------------------------



	Data i miejsce urodzenia
	

	Dokładny adres zameldowania z kodem pocztowym, województwo powiat, gmina,
	----------------------------------------------------------



	Dokładny adres zamieszkania


	----------------------------------------------------------



	PESEL :
	


RODZICE LUB OPIEKUNOWIE*:

	Nazwisko i imię 

                             - ojca :

· matki :

                             - opiekuna :
	----------------------------------------------------------

	Adres zamieszkania :

· rodziców :

· opiekunów :
	----------------------------------------------------------



	W RAZIE WYPADKU ZAWIADOMIĆ:

 / proszę podać telefony osobiste (komórkowe ) i służbowe rodziców/

    matki : ................................................................................................................

        ojca : ...............................................................................................................

opiekuna : ..............................................................................................................


UKOŃCZONA SZKOŁA PODSTAWOWA*:……………………………………………….

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

*wypełnić drukowanymi literami
□ zapoznałem się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych
KLASA


1








