
..........................................................       ..................................................., dnia......................... 
imię i nazwisko 

............................................................ 
                 adres zamieszkania 

..................................................................... 
                                data i miejsce urodzenia 

 

........................................................... 
    PESEL 

 
                                                                            DYREKTOR 

               II Liceum Ogólnokształcącego 
                im. Cypriana Kamila Norwida 
 

                ul. Mieszka I    nr 4 
                73-110 Stargard Szczeciński 
 

 
Proszę o przyjęcie mnie na rok szkolny   2011/2012   do klasy pierwszej: 

(naleŜy zaznaczyć wybraną klasę znakiem X) 

liczba 
oddz. 

Oddział / klasa 
Zakres 

rozszerzony 
Zakres 

rozszerzony  
Pierwszy 

język obcy 
Drugi 

język obcy 
Trzeci 

język obcy 

1 Lingwistyczna angielska j. angielski  j. angielski j. niemiecki  j. rosyjski 

1 Humanistyczna j. polski historia j. angielski j. francuski  

1 Medyczna biologia chemia j. angielski j. niemiecki  

1 Informatyczna informatyka  j. angielski j. niemiecki  

3 Ogólna   
j. angielski / 
j. niemiecki 

j. niemiecki / 
j. rosyjski / 
j. francuski 

 

 
W razie nieprzyjęcia do wybranej klasy z braku miejsc, proszę o przyjęcie do klasy w kolejności: 
1.................................................. 2................................................... 3................................................... 
4.................................................. 5................................................... 

 

 Uczyłem/uczyłam się języków obcych: 
a) obowiązkowo .............................................................. ile lat .........  

b) dodatkowo .............................................................. ile lat .........  
w gimnazjum na lekcjach, w gimnazjum na zaj. pozalekcyjnych, na kursie, na prywatnych lekcjach 

      (właściwe podkreślić) 
 

Imiona rodziców (opiekunów): ojca ....................................,  matki ........................................ 
Adres rodziców (opiekunów) .................................................................................................... 
Telefon kontaktowy rodziców (opiekunów) …………………………….…………………... 
 

Oświadczam, Ŝe jest to szkoła pierwszego/drugiego/trzeciego wyboru (właściwe podkreślić). 

 

 

       ...................................................... 
                                   Podpis kandydata 
 
Do podania  załączam:                     
1. Kartę zdrowia 
2. 3 fotografie podpisane na odwrocie 
3. Świadectwo ukończenia gimnazjum (w dniu otrzymania)  
4. Zaświadczenie o wyniku egzaminu gimnazjalnego (w dniu otrzymania) 
5. Kserokopię dokumentu potwierdzającego nadanie nr PESEL 
6.  Kserokopie zaświadczeń, dyplomów potwierdzające sukcesy w konkursach, olimpiadach.  
7. Kserokopie orzeczenia o niepełnosprawności (kandydaci niepełnosprawni) 
Dane osobowe kandydata podlegają ochronie i będą wykorzystywane tylko w zakresie działalności wewnątrzszkolnej. 

...........................................................  
pieczątka szkoły gimnazjalnej 


