
Lublin ........................ 

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

   nazwisko    pierwsze imię         drugie imię 

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

  data urodzenia  miejsce urodzenia 

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

   PESEL 

 

 

PODANIE O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY 
 

 Proszę o przyjęcie mnie do Prywatnego Liceum Ogólnokształcącego im. St. Wyspiańskiego 

w Lublinie do klasy ..................... 

 

Ostatnia szkoła, do której uczeń uczęszczał: ......................................................................... klasa .............. 

         

 

Adres zamieszkania ucznia ............................................................................................................................. 

 

Imię i nazwisko matki    .................................................................................................................................. 

 

Imię i nazwisko ojca     ................................................................................................................................... 

 

Adres matki / telefon /         ............................................................................................................................. 

 

Adres ojca  / telefon / ...................................................................................................................................... 

 

Miejsce pracy matki  / telefon / ....................................................................................................................... 

 

Miejsce pracy ojca  / telefon /  ........................................................................................................................ 

 

Adres e-mail rodziców .................................................................................................................................... 

 

Czy uczeń pozostaje pod opieką obojga rodziców? TAK / NIE* 

 

Jeśli nie, pod czyją opieką pozostaje? matki / ojca / opiekunki (a)* .............................................................. 

 

Inne waŜne ze względu na pobyt ucznia w szkole informacje o rodzicach / opiekunach* ............................ 

 

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

 



 

Ukończone gimnazjum ................................................................................................................................... 

 

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

 

Język obcy realizowany w gimnazjum ........................................................................................................... 

 

Zainteresowania ucznia: .................................................................................................................................. 

 

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

 

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

 

Udział w konkursach: ..................................................................................................................................... 

 

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

 

 

Czy uczeń posiada opinie poradni psychologiczno-pedagogicznej o dysfunkcjach TAK / NIE* 

 

Jeśli tak, jaka jest data ostatniej opinii? .............................. 

 

 

 
WyraŜam zgodę na przetwarzanie powyŜszych danych do celów związanych z działalnością szkoły, zgodnie z 

Ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883) 

 
 

 

 

..............................................................................         ............................................................................                                                                                     
 podpis kandydata                                                                          czytelny podpis rodzica / opiekuna 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 


