
..........................................................................                                                                ............................................................................
nazwisko miejscowość                                     data 

..........................................................................             
imiona

..........................................................................
miejscowość

..........................................................................
ulica

..........................................................................
kod pocztowy                                  poczta

..........................................................................
nr telefonu

DYREKTOR
Zespołu Szkół Ogólnokształcących
w Helu

P O D A N I E

Proszę o przyjęcie mnie do pierwszej klasy Liceum Ogólnokształcącego 

w Helu w roku szkolnym ............/.............

.........................................................................................................................................
                                                                 (uzasadnienie wyboru szkoły)

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

.........................................................................................................................................
Przedmiotami, których najchętniej uczyłbym się w zakresie rozszerzonym są 
(proszę wstawić krzyżyk w kratce obok 2-4 przedmiotów)

język polski geografia
język angielski matematyka
język niemiecki fizyka
historia chemia
biologia

........................................
(podpis kandydata)

Załączniki:

1. Życiorys (na przygotowanym formularzu)
2. Dwie fotografie
3. Świadectwo ukończenia gimnazjum* data wpływu ....................**
4. Zaświadczenie o wyniku egzaminu gimnazjalnego* data wpływu ....................**
5. Bilans zdrowia wraz z kartą szczepień
6. inne ........................................................................

* należy dostarczyć po zakończeniu roku szkolnego
**wypełnia szkoła

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy  z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.) oraz ustawy z dnia 22 marca 1999r. o pracownikach samorządowych 

(Dz. U. z 2001 r., nr 142, poz. 1593 z późn. zm.).

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

                                                                                                                                                       podpis


