                                                                                                    Koprzywnica, dn..............................................

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

  imiona i nazwisko kandydata 

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

 data urodzenia                 miejsce

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

      imiona i nazwiska rodziców/opiekunów

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

  adres zamieszkania (miejscowość, ulica, nr domu)

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

tel. domowy

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

PESEL                               Lekarz  rodzinny

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

nazwa szkoły                                                    

                                                                 DYREKTOR

                                             LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO

W ZESPOLE SZKÓŁ OGÓLNOKSZTAŁCĄCYCH

                     im. Papieża Jana Pawła II

             W KOPRZYWNICY
              Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej  Liceum 

w roku szkolnym 2016/2017 z rozszerzonymi przedmiotami ......................................................                 .....................................................

......................................................                 .....................................................   
                                                                     proszę wpisać przedmioty                                             

W gimnazjum uczyłem/am się języka:      1. ...................... w wymiarze ...... godz./tyg.

                                                                   2. ...................... w wymiarze .......godz./tyg.

                                                                      Proszę wpisać nazwę języka obcego i podać tygodniowy wymiar godzin
 W  liceum chciałbym/chciałabym kontynuować naukę języka ............................

na poziomie średnio zaawansowanym (przygotowanie do matury).

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

                                                                                                                                 ( podpis ucznia)

Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, a także moich

i członków mojej rodziny w zakresie dydaktyczno- wychowawczo- opiekuńczej działalności  szkoły

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

                                                                                                                      podpis rodzica/opiekuna ucznia

Do podania załącza się:

1. Kopia świadectwa ukończenia gimnazjum poświadczona przez dyrektora.

2. Kopia zaświadczenia o wynikach egzaminu gimnazjalnego poświadczoną przez dyrektora.

3. Zaświadczenie o uzyskaniu tytułu laureata lub finalisty konkursów.

4. Inne osiągnięcia np. sportowe, artystyczne na szczeblu wojewódzkim lub powiatowym.                                                                                                                       

