...............................dnia ....................

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

                           (Imię i nazwisko)

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

                       (Adres zamieszkania)

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

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

                             (PESEL)

                                                  Dyrektor 

                                              
Zespołu Szkół im. Bohaterów Oflagu II 

                                                  Liceum Ogólnokształcącego





          w Bornem Sulinowie
                             Proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej Zespołu Szkół im. Bohaterów Oflagu II D Liceum Ogólnokształcącego w Bornem Sulinowie.

Wybieram klasę.............................................................................................................................

(kierunek kształcenia lub przedmioty realizowane w zakresie rozszerzonym /
   Klasa, którą wybieram jako drugą: ..............................................................................................





                          (kierunek kształcenia lub przedmioty realizowane w zakresie rozszerzonym/
Język obcy nauczany w  gimnazjum      ......................................................................................

Drugi język obcy, którego chciałbyś się uczyć: ...........................................................................

Data urodzenia ..................................................... miejsce urodzenia..........................................

Imię ojca ............................................................... imię matki ....................................................

Adres zamieszkania rodziców, nr telefonu .................................................................................. 

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

Zawód i miejsce pracy, nr telefonu:

Ojca ..............................................................................................................................................

Matki  ...........................................................................................................................................

........................................................                                ...............................................................
 (podpis rodzica lub prawnego opiekuna)

                           

(podpis ucznia)

Opinia o uczniu (uczennicy); działalność szkolna (pozalekcyjna), zainteresowania; osiągnięcia sportowe:

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

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

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

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

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

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

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

Uczestnictwo w konkursach, olimpiadach przedmiotowych:

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

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

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

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

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


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

   /podpis wychowawcy klasy/


/pieczątka i podpis dyrektora szkoły/

Do podania załączam n/w dokumenty:

1. Karta zdrowia – najpóźniej do 1września 2012r.

2. 3 aktualne fotografie (podpisane na odwrocie).

3. Kserokopię świadectwa ukończenia gimnazjum – od dnia 29 czerwca 2012. do dnia 03 lipca2012 do godz.15.00

4. Kserokopię zaświadczenia o wynikach egzaminu gimnazjalnego – od dnia 29 czerwca 2012. do dnia 03 lipca 2012 do godz.15.00

