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 Brzesko, dnia……………………….



PODANIE  O PRZYJĘCIE
DO KATOLICKIEGO LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO                             w BRZESKU 
I. Dane osobowe kandydata do szkoły:
Imiona, nazwisko:.........................................................................................................................
Imiona i nazwiska rodziców:........................................................................................................
Data i miejsce urodzenia:..............................................................................................................
                                                                                                       (dzień, miesiąc, rok, miejscowość)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


PESEL:
	 
	 
	-
	 
	 
	 



Adres zamieszkania:            …………………………………………….... 
                                                                                                                                                                      miejscowość 
ul. ……………………………………....................................…………………………….……………...  
				                      nr domu, mieszkania                                    gmina                                          poczta
Numer telefonu: 
…………………………………,………………………………………
                             (ucznia)                                 …………………………………,………………………………………
               (rodzica (domowy/komórkowy)                                  
II.   Proszę o przyjęcie mnie do klasy ..............................na rok szkolny……….....................
( klasa)


* III. Ukończyłem ………………………………………………… ………………………….
                                                                                                 (nazwa szkoły macierzystej  i klasa)
                                
                                        ....................................................
                                                                                                                                                 (podpis kandydata)

OŚWIADCZENIE RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW) UCZNIA
              Stwierdzamy, że znana jest nam decyzja naszego dziecka o wyborze szkoły ponadgimnazjalnej.

...............................................................                       ..........................................................
                         (miejscowość, data)                                                                                     (podpis rodziców / opiekunów prawnych) 

Załączniki:
1. dwa zdjęcia,
2. świadectwo ukończenia gimnazjum, zaświadczenie o wynikach egzaminu gimnazjalnego

* dot. tylko uczniów zmieniających szkołę
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