Warszawa, dnia.......................................

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

Imię i nazwisko kandydata

PODANIE

Proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej / drugiej

- ogólnodostępnej 
- dwujęzycznej

Liceum Filmowego w Warszawie.

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



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

Podpis opiekuna 





Podpis kandydata

Imiona i nazwisko kandydata.......................................................................................

Data i miejsce urodzenia kandydata ...........................................................................

PESEL .........................................................................................................................

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych*

Ojciec/opiekun prawny ...............................................................................................

Matka/opiekun prawny ...............................................................................................

Adres zamieszkania kandydata ...................................................................................

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

Adres zameldowania kandydata .................................................................................

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

Telefon opiekuna..........................................................................................................

Telefon kandydata........................................................................................................

Adres e-mail opiekuna..................................................................................................

Adres e-mail kandydata.............................................................................................…

*Niepotrzebne skreślić

Podanie wypełniamy w formie elektronicznej 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/córki dla potrzeb

rekrutacji, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz.

U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.)
