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Niepubliczne Liceum Ogólnokształcące 

ul. Piłsudskiego 99/3 

73-110 Stargard Szczeciński 
e-mail:  j.panz@op.pl 

 
 

 

 Stargard Szczeciński dn. ……….   20.... r. 
 

……………………………………………………………….                                     
                           (nazwisko i imię, imiona)     

                                                                                                                                

……………………………………………………………….                                
        (adres zamieszkania: miejscowość, ulica, nr domu)                                                                   

-  ………………  gmina  …………………… 

                            (kod, poczta, gmina)                                                                               

      …………………………………..  
              (data i miejsce urodzenia: dzień, miesiąc, rok) 

           
                             (PESEL ucznia) 

   

………………………………………………………. 
  (miejsce zamieszkania ucznia np.: wieś,  miasto, miasteczko) 
 

 
 

 

 

Proszę o przyjęcie mnie do klasy ………….…..  na rok szkolny 20……./20…….  kierunek 

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

 
 
 

 

 
Imię ojca, matki/opiekunów ………………………………………………………………………………………….. 

 

Adres zamieszkania rodziców/opiekunów …………………………………....………………………………………. 

 
Miejsce pracy rodziców, opiekunów/ nr telefonu do domu/pracy: 

 

       (ojca)          ………………………………………………………………………………………………………... 

      (matki)         ………………………………………………………………………………………………………... 

     (opiekunów) ……………………………………………………………………………………………………….. 
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Udział w olimpiadach i konkursach: 

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

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

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

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

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

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

 

Uwagi wychowawcy o uczniu i jego sytuacji rodzinnej i materialnej: 

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

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

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

 

 
 

  ………………………………                                                                               ……………………………… 
             (pieczątka szkoły)                                                                                                            (podpis wychowawcy) 
           

 

 

 

 

Wyrażam zgodę na uczęszczanie mojego syna/córki do Niepublicznego Liceum Ogólnokształcącego        

w Stargardzie Szczecińskim. 
 
 

………………………………… 
                 (podpis rodzica) 

 
 

Wyrażam zgodna przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do rekrutacji zgodnie z ustawą     

z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133, poz. 833). 

      

 
………………………………… 
                 (podpis ucznia) 

 

 

 

 Wymagane dokumenty: 
 

 świadectwo ukończenia szkoły gimnazjalnej - oryginał; 

 zaświadczenie z egzaminu gimnazjalnego - oryginał; 

 karta zdrowia, dwie fotografie o wymiarach 30x42 mm, podpisane; 

 zaświadczenie lekarskie oceniające wskazania i przeciwwskazania do dalszego kształcenia i nauki 

zawodu dla ubiegających się o przyjęcie do klas zasadniczych i technikum; 

 kandydaci z wadami słuchu, wzroku, narządu ruchu itp. załączają orzeczenia kwalifikacyjne poradni 

pedagogicznej; 

 finaliści, laureaci konkursów przedmiotowych stopnia wojewódzkiego załączają zaświadczenia komisji 

konkursowej; 


