
Zduńska Wola, dn...............................

PESEL

PODANIE

o przyjęcie do szkoły ponadpodstawowej

Dyrektor
II Liceum Ogólnokształcącego

im. Jana Pawła II w Zduńskiej Woli
ul. KEN 6

98-220 Zduńska Wola

I. Dane osobowe kandydata do szkoły:

Imiona, nazwisko:  .............................................................................................................................

Imiona i nazwiska  rodziców/opiekunów: ........................................................................................

Data i miejsce urodzenia: .................................................................................................................

(dzień, miesiąc, rok, miejscowość)

Adres  zamieszkania: ........................................................................................................................

(kod pocztowy, miejscowość, gmina, ulica, nr domu / nr mieszkania, województwo)

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

Telefon kontaktowy   ............................................... e-mail.............................................................

II.  Proszę o przyjęcie mojej córki/mojego syna:

........................................................................................................................................................
(klasa / profil)

........................................................................................................................................................
(uzasadnienie)

Załączniki:
1. świadectwo ukończenia klasy programowo niższej 
2. dwa zdjęcia
3. ………………………………….

……………………………………    …………………………………..
podpis dyrektora szkoły podpis rodzica/opiekuna prawnego


