I IOI Liceum Ogolnoksztatcace

im. W.Broniewskiego w Swidniku )
21-040 Swidnik ul. Okulickiego 13 tel. 081 7515714; fax 0817515713

e-mail:sekratariat@1lo.swidnik.pl;  www.1lo.swidnik.pl
Prosze o przyjecie syna/corki

do klasy pierwszej I Liceum Ogolnoksztatcacego im. W. Broniewskiego w Swidniku na rok szkolny 2013/2014.

I Liceum Ogolnoksztatcagce im. W. Broniewskiego jest szkota wyboru.
Wybor klasy:
Klasa, do ktorej cheialby$ Klasa, ktora wybierasz
nazwa . w przypadku nie dostania sig¢
uczgszezaé
do klasy z kolumny obok
matematyczna I—
klasyczna [] []
jezykowo - menedzerska [] []
biologiczna [] []
Wybér jezyka obcego:
nazwa pierwszy jezyk obcy drugi jezyk obcy

angielski | niemiecki | angielski | niemiecki | hiszpanski | rosyjski | francuski

matematyczna [] []

klasyczna

jezykowo-menadzerska

biologiczna

Wybér dodatkowego jezyka obcego (zajecia pozalekcyjne):

jezyk wtoski

jezyk hiszpanski

jezyk tacinski
jezyk rosyjski
jezyk francuski

Jezeli jeste$ zainteresowany zajeciami pozalekcyjnymi, podaj jakimi:

Wszystkie dane osobowe musza by¢ zgodne z aktem urodzenia kandydata. Blednie wypelnione i niekompletne
dokumenty nie beda przyjmowane. Wraz z formularzem kandydat powinien zlozy¢ 2 podpisane na odwrocie
zdjecia, kopi¢ metryki urodzenia, kopi¢ §wiadectwa ukonczenia gimnazjum, a po otrzymaniu wynikéw testu
gimnazjalnego - kopi¢ zaswiadczenia wynikow testu. Termin skladania dokumentéw: patrz ulotka
informacyjna.
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DANE OSOBOWE KANDYDATA

Nazwisko || ) ]
IMIE [ T T A I I I I O O e
DRUGIEIMMIE | | | | | | | [ | | | [ | | |
data urodzenia | | | | | -] | |- | |
rok m-c dzien

miejsceurodzenia | | | | | | | | | | | | | | |
PESEL A T TN N N N N I
telefonkandydata | | | | | | | [ [ [ [ | | | |
adrese-mail | | | | | | [ [ | [ [ [ | | |

kod pocztowy poczta
N s v I I O
miejscowos¢
N e e Y O
ulica nrdomu  nr mieszkania
N O O
gmina
A O I
wojewddztwo
A O I
powiat
podczas nauki uczen bedzie mieszkac: dom rodzinny r bursa |7 internat |7 stancja r
DOJAZD.
N s e O I A O
$rodek transportu odlegtos¢ km czas dojazdu
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OPIEKUNOWIE PRAWNI

Nazwisko | | | | ]

IMIE . rrr |

pokrewieastwo | | | [ | | | [ [ | | [ | |

ojciec matka babcia dziadek macocha
ojczym ciotka wujek inne

zawod . r e |

wyksztaleemie | | | [ [ [ [ [ [ [ | [ [ |

adres . r rr |

wypeti¢ w przypadku, gdy adres zamieszkania opiekuna jest inny niz kandydata

telefondomowy || | | | | | | | | | | | |

teefonkom. || | | | | | | | | | | | |

zakladpracy | | [ [ | [ [ | | [ [ | | |

nazwa, adres

telefonpraca || | | | | | | | | | | | |

adresemail | | | | | [ | [ | | | [ | |

Nazwisko | | | | | b ]

IMIE . rrr |

pokrewienstwo | | | [ | [ [ | | [ [ | | |

ojciec matka babcia dziadek macocha
ojczym ciotka wujek inne

zawod . r e |

wyksztateenie | | | [ | [ [ | | [ [ | | |

adres . r rr |

wypehié¢ w przypadku, gdy adres zamieszkania opiekuna jest inny niz kandydata

telefondomowy || | | | | | | | | | | | |

teefonkom. || | | [ | | | | | | [ | |

zakladpracy | | [ [ | [ [ | | [ [ | | |

nazwa, adres

telefonpraca || | [ | [ [ | | [ [ | | |

adresemail | | | | | | | [ | | | [ | |
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Gwmnazoum | | | | | | ] | | ] ]

nazwa, numer, miejscowos¢

Udzial w konkursach przedmiotowych:

Przedmiot Organizator Etap i zajete miejsce

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych i udzial mojego syna/corki:

w procesie dydaktyczno-wychowawczym w I Liceum Ogélnoksztatcgcym w Swidniku oraz objecie jego/jej
opiekq pedagogiczno-psychologiczng (zgodnie 7 ustawq o ochronie danych osobowych
z dnia 29 sierpnia 1997 r.,(Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 7 poin. zm.).

data podpis rodzica (opiekuna) podpis kandydata

Formularz zgloszeniowy przyjeto w dniu:

Piecze¢¢ 1 podpis pracownika sekretariatu | LO:

DECYZJA O PRZYJECIU

Na podstawie ilo$ci punktow uzyskanych na egzaminie gimnazjalnym 1 $wiadectwie ukonczenia
gimnazjum:

egzamin gimnazjalny

Swiadectwo ukonczenia

dodatkowe punkty

razem punkty

komisja rekrutacyjna I Liceum Ogolnoksztalcacego im. W. Broniewskiego w Swidniku
postanawia:

przyjety do klasy pierwszej | TAK | NIE

klasa:

data podpis

Drukuj formularz
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