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[bookmark: _GoBack]Proszę o przyjęcie do klasy pierwszej Katolickiego Liceum Ogólnokształcącego im. Jana Pawła II w Skawinie na rok szkolny 2025/2026.
Przyjmuję do wiadomości informacje przekazane mi w dokumencie pt. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych kandydatów  do nauki w Zespole Katolickich Szkół im. Jana Pawła II w Skawinie.
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