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Zespół Szkół

Stowarzyszenia Oświatowego

im. Ignacego Łukasiewicza w Dębnie


         ul. Baczewskiego 20.74 – 400 Dębno. tel/fax 95 7603269  e-mail sto@stodebno.net
PODANIE O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY
     Proszę o przyjęcie  syna / córki do 




     Liceum  Stowarzyszenia Oświatowego 

                               im. Ignacego Łukasiewicza  w Dębnie


do klasy ..................................... 
        Z rozszerzonymi przedmiotami:  język angielski, historia*, matematyka, fizyka*,     

           geografia* (wybór 2 – 4 ) obowiązkowo jeden z przedmiotów oznaczonych (*) 

     
1. Nazwisko ucznia   ..................................................................................................................................................................

2.  Imiona   ..................................................................................................................................................................................

3. Data urodzenia   ......................................................................................................................................................................

4. PESEL   ..................................................................................................................................................................................

5. Miejsce urodzenia   ................................................................................................................................................................

6. Imiona rodziców   ..................................................................................................................................................................

7. Adres stałego zamieszkania   .................................................................................................................................................

8. Adres do korespondencji   .....................................................................................................................................................

9. Telefon kontaktowy  rodziców/opiekunów ............................................................................................................................

10. Nazwa i adres ukończonej szkoły gimnazjalnej  .................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

11. Język obcy

A/ kontynuacja ze szkoły podstawowej-   .......................................................................................

                      

B/ opanowany od podstaw w gimnazjum-   ....................................................................................

               12. Przedmiot, którym uczeń jest zainteresowany w ramach zajęć dodatkowych ...................................................................


        Do podania dołączam w ustalonym terminie:

1. Świadectwo ukończenia gimnazjum

2. Zaświadczenie Okręgowej Komisji Egzaminacyjnej

3. Zdjęcie podpisane na odwrocie

4. Kartę zdrowia

         
                                   ..........................................................


                                           Podpis ( jednego z rodziców )

