WYPEENIA SZKOLA | seeeeesecsscsssessenssnssassecscsnsasssesssnssscssasssns

miejsce, data
NR WNIOSKU

WNIOSEK O PRZYJECIE DO LICEUM

Prosze o przyjecie mnie do:
Niepublicznego LO AD ASTRA
do klasy pierwszej w roku szkolnym 2024/2025

IMIE NAZWISKO

Przedmioty nauczane w wymiarze rozszerzonym
na rok szkolny 2024/2025

to WOS i jezyk angielski
od klasy drugiej wybieram réwniez:

jezyk polski, fizyka,
chemia,

geografia, biologia
Jako drugi jezyk obcy wybieram:

jezyk niemiecki

podpis rodzicéw lub opiekundw podpis kandydata/-ki



Informacje podstawowe

IMIONA UCZENNICY/UCZNIA ceeverrerriiiiiiiiiireenniieiteeteereenssssseeseeeesssssssssessessesssssssssssssssssessssnsnnsnns

NazZWIiSKO UCZENNICY/UCZNI.cuuuuuiiiiiiriirreeneiiieeiieteeeeennneeseeeeereessesssssseesseessssssssssssssssessssnsnnnnns

Data urodzenia  ccciiveie e e,

(dzien) (miesigc) (rok)
MiEJSCE UrOdZENIA i eeriiiiiee e e e s
(miejscowosc) (wojewoddztwo)
PESEL

W razie braku peselu, prosze podad serie i NUMEr PASZPOrtU ........ccoeeccviieeeeeeeeesicirreeeeeeeeeeeanns

Obywatelstwo (jesli podwadjne, prosze podac obydWa) ........ccocciiieeeiiiieeeccieee e

Nr tel. kom. Kandydata......cccoceeevvvevveniececceene.

e-Mail kandydata .....cccoceeere e

Adres zZamieszKania  .oocciieeiiiiie s eeeeree e e s e e e e e s e e e e e narees
(kod-miejscowosc) (wojewddztwo)

(ulica, nr domu/mieszkania)  (gmina/dzielnica)

Adres ZameldOWaNIa .occuieeiiiiie s eeeeree e e e e e n—r e e e s nbaeeeenaeees
(kod-miejscowosc) (wojewddztwo)

(ulica, nr domu/mieszkania)  (gmina/daielnica)

Adres Urzedu Miejskiego/Gminy (w celu przestania zaswiadczenia o realizacji obowigzku nauki)

IMi€ i NAZWISKO 0JCA ..cieuiiiieiiiiiiiiirciticric e eneerene e sea s s nasesensssssnsesenssssenssssensasensnsnen
FAYe L - Y 11T d - T T PSS
tel. kontaktowy ...ccvvveeeiiiiii e, €-MAl e e
IMie i NAZWISKO MatKi cecuueieeniiiieiiiiniiiiiiiiiiittecrreeereneetreneereaseeensessensessnssessnsesssnsesssnsessnsenes
Adres ZAmMIESZKANIA ..viviiiii ittt e e e e e e e et e e e e e e e e e —r e e e e aaeeeennnrrrraraaaaaans
tel. kontaktowy ...ccvveeeiiiii €-MAl e
Imie i nazwisko prawnego opiekuna (jesli dotyCzy) ...ccoovvreeiieiieiec e,
FAYe [ Y 11T d - - TSRS

tel. kontaktowy ...ccvvveeeiiiiiii e, €-MAIl ceeiiiiieie e

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Liceum Ogélnoksztatcgcego w Markach, ul. Pitsudskiego 93, 05-270 Marki,
moich danych osobowych zawartych w kwestionariuszu w celu i zakresie niezbednym do postepowania
rekrutacyjnego.

podpis rodzicow lub opiekunéw podpis kandydata/-ki



INFORMACJE DODATKOWE

1. Posiadam orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego tak/nie
Wazne do ......ccceeeeeeeeceeennnnn.
Wydane ze wzgledu na.........cccueeeueenee.

2. Posiadam opinie poradni pedagogicznej o specjalnych potrzebach
edukacyjnych tak/nie

Wydana ze WZgIEeAU Na .......cceeeiiieirieiee ettt st s

OSWIADCZENIE DOTYCZACE TRESCI WNIOSKU Oéwiadczam, ze wszystkie wyzej podane dane s3
zgodne ze stanem faktycznym. Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia. Oswiadczam, iz zapoznatem(am) sie z przepisami ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o
systemie oswiaty (Dz. U. z 2016 r. poz. 1943, z pdzn. zm.) w zwigzku z ustawg z dnia 14 grudnia 2016
r. Przepisy wprowadzajgce - Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 60) obejmujacymi zasady
rekrutacji do szkoét oraz zasadami wprowadzonymi przez dyrektoréw szkét, do ktdrych kierowany jest
niniejszy wniosek. W szczegélnosci mam swiadomosé przystugujgcych komisji rekrutacyjnej
rozpatrujacej niniejszy wniosek uprawnien do potwierdzania okolicznos$ci wskazanych w powyzszych
oswiadczeniach.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku zakwalifikowania dziecka do szkoty bede zobowigzany(a)
potwierdzi¢ wole przyjecia do szkoty w terminie podanym w harmonogramie postepowania
rekrutacyjnego. Mam $wiadomosé, ze brak potwierdzenia woli w ww. terminie oznacza wykreslenie
dziecka z listy zakwalifikowanych i utrate miejsca w szkole.

podpis rodzicow lub opiekunéw podpis kandydata/-ki



Nr wniosku:

POTWIERDZENIE DLA KANDYDATA

1. Potwierdzenie przyjecia wniosku

Whiosek zostat przyjety dnia

piecze¢ szkoty i podpis upowaznionego pracownika:

2. Potwierdzenie przyjecia kopii Swiadectwa ukonczenia szkoty podstawowej

Dokumenty zostaty przyjete dnia w liczbie kompletéw.

pieczec szkoty i podpis upowaznionego pracownika:

3. Potwierdzenie przyjecia kopii zaswiadczenia o wynikach egzaminu ésmoklasisty

Dokumenty zostaty przyjete dnia w liczbie kompletéw.

pieczec szkoty i podpis upowaznionego pracownika:

4. Potwierdzenie dostarczenia oryginatu swiadectwa ukonczenia szkoty podstawowej

Dokumenty zostaty przyjete dnia

pieczec szkoty i podpis upowaznionego pracownika

5. Potwierdzenie dostarczenia oryginatu zaswiadczenia o wynikach egzaminu ésmoklasisty

Dokumenty zostaty przyjete dnia

pieczec szkoty i podpis upowaznionego pracownika:



Oswiadczenie woli

Potwierdzam wole zapisu do Niepublicznego LO AD ASTRA do klasy pierwszej w
roku szkolnym 2024/2025

Zatgczam potwierdzenie optaty wpisowego.

Wymagane dokumenty rekrutacyjne dostarcze w wyznaczonych terminach.

podpis rodzicow lub opiekunéw podpis kandydata/-ki

Rezygnacja
Rezygnuje z miejsca w klasie pierwszej w Niepublicznym LO AD ASTRA w roku

szkolnym 2024/2025

podpis rodzicéw lub opiekundow podpis kandydata/-ki



