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w roku szkolnym    ........................................ 

 
 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mnie do klasy ____________________ 

Liceum Ogólnokształcącego im. Matki Jadwigi Borzęckiej Zgromadzenia 

Sióstr Zmartwychwstania Pańskiego przy ul. Głogowskiej 147 w Poznaniu. 

 

 

 

 

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

/ miejscowość, data / 

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

/ podpis ucznia / 

 

 

 

 

 

Załączniki: 

 

1. Przy składaniu dokumentów: 

 odpis skrócony aktu urodzenia    / oryginał / 

 życiorys 

 2  fotografie legitymacyjne    / podpisane / 

 świadectwo szkolne z klasy VII / oryginał / 

 wykaz ocen za pierwsze półrocze klasy VIII 

 opinia od księdza proboszcza lub innego duszpasterza 

 opinia/orzeczenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej (jeżeli jest)  

2. W dniu zakończenia roku szkolnego: 

 świadectwo ukończenia szkoły podstawowej   / oryginał /  

 karta zdrowia  / oryginał / 

 dyplomy laureata konkursów interdyscyplinarnych  / oryginał / 

3. W ciągu dwóch dni od otrzymania: 

 wynik egzaminu ósmoklasisty  / oryginał / 

 

UWAGA:  Złożenie oryginału dokumentów jest potwierdzeniem woli podjęcia nauki 

w tutejszej szkole. 

 



DDAANNEE  OOSSOOBBOOWWEE  UUCCZZNNIIAA  

 

Nazwisko i imię (drugie imię, jeżeli jest)  __________________________________________ 
 

Data urodzenia   __________________     miejsce urodzenia   ______________________   

PESEL  ucznia  (czytelnie)     
ADRES : 

zamieszkania    zameldowania    (jeżeli jest inny) 
 

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

kod pocztowy    ...................... 

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

 

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

kod pocztowy    ...................... 

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

 
Telefon domowy / e-mail do rodziców:   _________________________________________ 
 

Rodzeństwo  / wiek /    _______________________________________________________ 
 
 

Szkoła, z której uczeń przychodzi    __________________________________________ 

adres: _______________________________________________________________ 

 
 

Dane o rodzicach  / opiekunach : 
 

Ojciec: ______________________   / telefon szybkiego kontaktu /________________ 
 

zawód   __________________            stanowisko   ___________________________ 

miejsce pracy /adres, telefon /   ____________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Matka: _______________________   / telefon szybkiego kontaktu /_______________ 
 

zawód   ___________________            stanowisko   __________________________ 

miejsce pracy  /adres, telefon /   ___________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 Niniejszym oświadczam, że  wyrażam zgodę na korzystanie z danych w celach rekrutacyjnych. 

 Klauzula informacyjna dotycząca RODO - przekazana w osobnym dokumencie. 
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     zdjęcie  
     ucznia 

_______________________ 
podpis ucznia 

 

 
____________________________________________ 

podpis matki                              podpis ojca 
 

 


