| LICEUM OGOLNOKSZTAtCACE IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
ul. Bukowska 16, 60-809 Poznan, tel. 618464920, marcinek@marcinek.poznan.pl

Podanie

rok szkolny 2025/2026

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

DANE UCZNIA

Nazwisko

Imiona

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Obywatelstwo

Adres zamieszkania
(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, numer)

PESEL

Telefon kontaktowy do ucznia

e-mail ucznia

DANE MATKI / OPIEKUNA PRAWNEGO

Nazwisko

Imie

Adres zamieszkania
(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, numer)

Telefon kontaktowy do MATKI

DANE OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Nazwisko

Imie

Adres zamieszkania
(kod pocztowy, miejscowosé, ulica, numer)

Telefon kontaktowy do OJCA
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ZYCIORYS

(podpis ucznia)
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