nazwa szkoty podstawowej

Wypetnia LO

Nr ewidencyjny

WNIOSEK O PRZYJECIE DO LICEUM OGOLNOKSZTALCACEGO

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

1. Dane kandydata do szkoty:

Imiona

Nazwisko

Data urodzenia (dzien, miesiagc, rok)

mieszkania)

Adres zamieszkania (kod pocztowy,
miejscowosé, ulica, numer domu, numer

PESEL

tozsamosc)

(w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer
paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego

2. Ubiegam sie o przyjecie do klasy pierwszej Liceum Ogdlnoksztatcgcego im. Il Armii Wojska
Polskiego w Trzebnicy do oddziatu wedtug poniiszej kolejnosci preferencji:

Kolejnos¢
preferencji
-wpisz ponizej
odpowiednie
numery: 1, 2,3, 4

Wybieram oddziat:

Wybieram przedmiot

rozszerzony (podkresi
wybrany)

1la — dwujezyczny humanistyczno — medialny

X

1b — politechniczny

X

1c — przyrodniczo — medyczny

j. angielski / matematyka*)

1d — geograficzny z sekcjg sportowg

j. angielski / matematyka*)

*) w klasach 1c i 1d planowany jest miedzyoddziatowy podziat na grupy:

e jedna grupa z jezykiem angielskim na poziomie rozszerzonym i matematykq na poziomie podstawowym

. druga grupa z jezykiem angielskim na poziomie podstawowym i matematykq na poziomie rozszerzonym

3. Liceum Ogolnoksztatcace w Trzebnicy jest dla mnie szkotg (podkres! wiasciwg odpowiedz):
A) pierwszego wyboru B) drugiego wyboru C) trzeciego lub kolejnego wyboru




4. Lista wybranych innych szkét

Ip | Nazwa szkoty

5. Dane identyfikacyjne i kontaktowe rodzicow lub opiekunéw prawnych

Matka (opiekun prawny I)

Ojciec (opiekun prawny Il)

Imie

Nazwisko

Adres

zamieszkania
(jesli inny niz
kandydata)

(kod pocztowy,
miejscowos¢, ulica,
numer domu,
numer mieszkania)

Telefon

e — mail

6. Dodatkowe informacje (o] kandydacie (brane pod uwage w przypadku réwnorzednych wynikow)

Kandydat ma problemy zdrowotne, ograniczajgce mozliwosci wyboru kierunku

ksztatcenia ze wzgledu na stan zdrowia, potwierdzone opinig publicznej poradni TAK NIE*

psychologiczno — pedagogicznej, w tym publicznej poradni specjalistycznej

Kandydat spetnia jedno lub wiecej z nastepujgcych kryteriéw
1 | wielodzietno$¢ rodziny kandydata TAK NIE*
2 | niepetnosprawnosé kandydata TAK NIE*
3 | niepetnosprawnosc¢ jednego/obojga z rodzicdw kandydata TAK NIE*
4 | samotne wychowywanie kandydata w rodzinie TAK NIE*
5 | objecie kandydata pieczg zastepcza TAK NIE*

*) podkres| wtasciwe

OSWIADCZENIE DOTYCZACE TRESCI WNIOSKU

Oswiadczam, ze wszystkie wyzej podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za
ztozenie fatszywego oswiadczenia. Oswiadczam, iz zapoznatem(am) sie z przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo
os$wiatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900, z pdzn. zm.) obejmujacymi zasady rekrutacji do szkét oraz zasadami wprowadzonymi przez
dyrektordw szkét, do ktérych kierowany jest niniejszy wniosek. W szczegdélnosci mam swiadomos¢ przystugujacych komisji
rekrutacyjnej rozpatrujacej niniejszy wniosek uprawnien do potwierdzania okolicznosci wskazanych w powyzszych oswiadczeniach.
Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku zakwalifikowania kandydata do szkoty bede zobowigzany(a) potwierdzi¢ wole przyjecia
do szkoty w terminie podanym w harmonogramie postepowania rekrutacyjnego. Mam swiadomos¢, ze brak potwierdzenia woli w

ww. terminie oznacza wykreslenie kandydata z listy zakwalifikowanych i utrate miejsca w szkole.

data, podpis kandydata

data, podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych




