
nazwa szkoły podstawowej                                                                                                                                          

 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO  

im. II Armii Wojska Polskiego w Trzebnicy  na rok szkolny 2024/2025 

 

1. Dane kandydata do szkoły: 

 

Imiona 
 

 

Nazwisko 
 

 

Data urodzenia (dzień, miesiąc , rok) 

 
   

Adres zamieszkania (kod pocztowy, 

miejscowość, ulica, numer domu, numer 
mieszkania) 

 

 

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

           

 

 

2. Ubiegam się o przyjęcie do klasy pierwszej Liceum Ogólnokształcącego im. II Armii Wojska 

Polskiego w Trzebnicy do oddziału według poniższej kolejności preferencji: 

Kolejność 
preferencji 
-wpisz poniżej 
odpowiednie 
numery: 1, 2, 3, 4 

Wybieram oddział: Wybieram przedmiot 
rozszerzony (podkreśl 

wybrany) 

 1a – dwujęzyczny humanistyczno – medialny 
 

X 

 1b – politechniczny 
 

X 

 1c – przyrodniczo – medyczny 
 

j. angielski /  matematyka*) 

 1d – geograficzny z sekcją sportową 
 

j. angielski /  matematyka*) 

*) w klasach 1c i 1d planowany jest międzyoddziałowy podział na grupy:  

 jedna grupa z językiem angielskim na poziomie rozszerzonym i matematyką na poziomie podstawowym  

 druga grupa z językiem angielskim na poziomie podstawowym i matematyką na poziomie rozszerzonym 

 

3. Liceum Ogólnokształcące w Trzebnicy jest dla mnie szkołą (podkreśl właściwą odpowiedź): 

A) pierwszego wyboru                 B) drugiego wyboru               C) trzeciego lub kolejnego wyboru 

 

 

           

Wypełnia LO 
 

Nr ewidencyjny 
 

 



4. Lista wybranych innych szkół  

lp Nazwa szkoły 

  
  
  

 
5. Dane identyfikacyjne i kontaktowe rodziców lub opiekunów prawnych 

 Matka (opiekun prawny I) Ojciec (opiekun prawny II) 

Imię 
 

  

Nazwisko 
 

  

Adres 
zamieszkania 
(jeśli inny niż 
kandydata)  
(kod pocztowy, 
miejscowość, ulica, 
numer domu, 
numer mieszkania) 

  

Telefon 
 

  

e – mail 
 

  

 

6. Dodatkowe informacje o kandydacie (brane pod uwagę w przypadku równorzędnych wyników) 

 Kandydat ma problemy zdrowotne, ograniczające możliwości wyboru kierunku 
kształcenia ze względu na stan zdrowia, potwierdzone opinią publicznej poradni 
psychologiczno – pedagogicznej, w tym publicznej poradni specjalistycznej 

TAK   NIE* 

 Kandydat spełnia jedno lub więcej z następujących kryteriów  

1 wielodzietność rodziny kandydata TAK   NIE* 

2 niepełnosprawność kandydata TAK   NIE* 

3 niepełnosprawność jednego/obojga z rodziców kandydata TAK   NIE* 

4 samotne wychowywanie kandydata w rodzinie TAK   NIE* 

5 objęcie kandydata pieczą zastępczą TAK   NIE* 
*) podkreśl właściwe 

 

7. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE TREŚCI WNIOSKU 
Oświadczam, że wszystkie wyżej podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za 

złożenie fałszywego oświadczenia. Oświadczam, iż zapoznałem(am) się z przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo 

oświatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900, z późn. zm.)  obejmującymi zasady rekrutacji do szkół oraz zasadami wprowadzonymi przez 

dyrektorów szkół, do których kierowany jest niniejszy wniosek. W szczególności mam świadomość przysługujących komisji 

rekrutacyjnej rozpatrującej niniejszy wniosek uprawnień do potwierdzania okoliczności wskazanych w powyższych oświadczeniach. 

Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku zakwalifikowania kandydata do szkoły będę zobowiązany(a) potwierdzić wolę przyjęcia 

do szkoły w terminie podanym w harmonogramie postępowania rekrutacyjnego. Mam świadomość, że brak potwierdzenia woli w 

ww. terminie oznacza wykreślenie kandydata z listy zakwalifikowanych i utratę miejsca w szkole. 

 

                 ______________________________________            ______________________________________ 

              data,  podpis kandydata                                                                                                         data,  podpisy rodziców/opiekunów prawnych 

 


