I LICEUM OGOLNOKSZTALCACE

IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO

ul. Bukowska 16 60-809 POZNAN
tel. (48) 61 84 64 820, www.marcinek.poznan.pl

marcinek@marcinek.poznan.pl

Podanie

rokszKkolny 2024/2025

DANE OBOW|AZKOWE (nalezy wypetni¢ wszystkie pola pismem drukowanym)

DANE UCZNIA

Nazwisko

Imiona

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Obywatelstwo

Adres zamieszkania ( kod, miejscowosé, ul.)

PESEL

Telefon kontaktowy do ucznia

e-mail ucznia

DANE MATKI / OPIEKUNA PRAWNEGO

Nazwisko

Imie

Adres zamieszkania (kod, miejscowosg, ul.)

Telefon kontaktowy do MATKI

DANE OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Nazwisko

Imie

Adres zamieszkania (kod, miejscowosg, ul.)

Telefon kontaktowy do OJCA



http://www.marcinek.poznan.pl/

ZYCIORYS

/podpis ucznia /



