
Wniosek o przyjęcie do klasy pierwszej 

Liceum Ogólnokształcącego im. S. Żeromskiego/ Branżowej Szkoły I stopnia                  

w Darłowie 
(wypełnij drukowanymi literami) 

1. Dane osobowe kandydata: 

 

PESEL:  

           

 

Imię                                                                                      Nazwisko 

                                                                               

 

Drugie imię                                                                         Data urodzenia 

  

 

Miejsce urodzenia  

 

                                                                                        

 

2. Dane teleadresowe kandydata: 

 

Województwo 

  

 

Powiat                                                                                   Gmina 

 

Miejscowość                                                                         Ulica, nr domu/mieszkania 

 

 

Kod pocztowy                                                                       Poczta 

 

Telefon                                                                                  E-mail 

 

 

3. Dane teleadresowe rodziców/prawnych opiekunów: 

 

Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej                            Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego 

 

 

Adres miejsca zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych 

  

 

Telefon do rodziców/opiekunów prawnych                          E-mail rodzica/prawnego opiekuna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. Proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej według poniższych preferencji:  

(wpisz wybrane przez siebie szkoły/klasy w kolejności w jakiej chciałbyś/chciałabyś się do nich dostać) 

 

SZKOŁA/KLASA KOLEJNOŚĆ 

WYBORU  

SZKOŁY / KLASY 

Liceum Ogólnokształcące  

Klasa  żeglarska 

( przedmioty rozszerzone: matematyka, geografia, j. angielski) 

 

 

Liceum Ogólnokształcące  

Klasa  humanistyczno - medialna* 

( przedmioty rozszerzone: j. polski, wiedza o społeczeństwie,              

j. angielski ) 

 

Liceum Ogólnokształcące  

Klasa  przyrodnicza* 

( przedmioty rozszerzone: biologia, geografia, język angielski) 

 

Branżowa Szkoła I stopnia 

(klasa wielozawodowa) 

 

Wybrany zawód:   ............................................................................ 

 

  

* Przy liczbie kandydatów do klasy mniejszej  niż 50 % miejsc w oddziale, powstanie jedna klasa z podziałem na dwie grupy 

profilowe. 

 

Proszę o przyznanie miejsca w internacie:    TAK     NIE 
 

6. Do wniosku załączam: 

• dwa zdjęcia (podpisane na odwrocie), 

• świadectwo ukończenia szkoły podstawowej, zaświadczenie o wynikach egzaminu ósmoklasisty 

lub poświadczone przez dyrektora szkoły kserokopie, 

• kartę zdrowia, 

• zaświadczenie komisji konkursowej (finalisty, laureata konkursów przedmiotowych ostatniego 

stopnia o zasięgu wojewódzkim i ponadwojewódzkim), 

• zaświadczenie dyrektora szkoły o udziale w konkursach rejonowych i zajętych miejscach, 

• zaświadczenie wydane przez przyszłego pracodawcę o zamiarze zawarcia umowy o pracę w celu 

przygotowania zawodowego (dot. szkoły branżowej). 

 

 
    Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w podaniu ucznia do szkoły zgodnie z ustawą z 29 sierpnia 

1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz.926 ze zm.) 

 

 

 

 

 
.................... .........................           …………………………..                      ….............................................................. 

      (miejscowość, data)                           (podpis kandydata)                        (podpis  rodziców /prawnych opiekunów) 

 

 

 

 
                                                                                                                                                                                                                                                     
                                                                                                                            
         

 

                               

                                                                                       

                                                                                                                                                                                                                               



 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA 

 

1. Imię (imiona) i nazwisko ucznia………………………………………………..………………………………... 

2. Data i miejsce urodzenia……………………………………………………...…………………....................... 

3. Numer ewidencyjny PESEL……………………………………………………...……………………………… 

4. Adres zameldowania ucznia na pobyt stały ………………..……………………………………………….... 

…………………………………………………………………………………….………………......................... 

5. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………. 

6. Imię i nazwisko matki (prawnego opiekuna) ………………………………....……………………………….. 

7. Imię i nazwisko ojca (prawnego opiekuna)…………………………………....………………………………. 

8. Adres do korespondencji z Rodzicami / adres e-mail………………………………………........................ 

 ……………………………………………………………………………………………………………………… 

9. Ojciec: tel. kontaktowy:  …………………………...….…. 

10.  Matka: tel. kontaktowy:  ….……………….…….…..... 

INNE INFORMACJE O UCZNIU 

Dziecko posiada: 

- opinię Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej  TAK  NIE 

Zajęcia religii: 

Dziecko będzie uczęszczało na lekcje religii.   TAK  NIE 

Zajęcia z  wychowania do życia w rodzinie: 

Dziecko będzie uczęszczało na lekcje wychowania do życia  

w rodzinie.   TAK  NIE 

Promocja szkoły

Wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć i informacji                                 TAK          NIE 

 o sukcesach dziecka na stronie internetowej szkoły                                

(w celu promocji szkoły).  

 

Zobowiązuję się powiadomić szkołę w przypadku zmiany decyzji. 

Niniejszym oświadczam, że wyrażam/my zgodę na: 
-  przetwarzanie moich/naszych danych osobowych w związku z procesem rekrutacji oraz realizacją 

celów dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych szkoły w stosunku do córki/syna. 
 
- podejmowanie decyzji związanych z leczeniem w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia dziecka. 

 

 .................................................................... 
 (data, podpis rodziców/opiekunów)



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


