
Trzebnica, ………………………….. 

……………………………………………….. 

imię i nazwisko rodzica/opiekuna 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

adres, telefon  

 

Rekrutacja uzupełniająca – podanie  

o ponowne rozpatrzenie wniosku 

 

           Proszę o ponowne rozpatrzenie wniosku o przyjęcie do Liceum 

Ogólnokształcącego im. II Armii Wojska Polskiego w Trzebnicy mojej córki/ 

mojego syna:  

Imiona 
 

 

Nazwisko 
 

 

Data urodzenia (dzień, miesiąc , rok) 

 
   

PESEL 
(w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer paszportu 
lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość) 

           

 

Klasa 1 wyboru……………………. 

Klasa 2 wyboru……………………. 

Klasa 3 wyboru…………………… 

Klasa 4 wyboru……………………. 

Klasa 5 wyboru……………………. 

1a – humanistyczno – medialna, 1b – politechniczna, 1c – przyrodniczo – medyczna, 1d – dwujęzyczna, 1e – ekonomiczno - turystyczna 

 

……………………………………. 

podpis rodzica/opiekuna 


