Załącznik Nr1
do Zarządzenia Nr 9/2014
Starosty Powiatu Mławskiego

z dnia 10 marca 2014r.
WNIOSEK O PRZYJĘCIE KANDYDATA

do I Liceum Ogólnokształcącego im. Stanisława Wyspiańskiego w Mławie
(nazwa szkoły)

               Pan
                        Przemysław Kubiński

       ………………………………………………….
                                        (imię i nazwisko dyrektora
                                                                                      I Liceum Ogólnokształcące  im. Stanisława Wyspiańskiego

                         w Mławie

                                                                                   ………………………………………………….
             (nazwa szkoły)

Proszę o przyjęcie ………………………………………………………………………………
                                                                          (imię i nazwisko kandydata)        
ur. dnia ………..………..…….... w ……..……………… PESEL …………………………….
                                  ( data)                                            ( miejscowość)

do klasy …………………………………….……... w roku szkolnym  2015/2016
I. Dane adresowe
Adres zamieszkania kandydata: ………………………………………………………………...
Adres zamieszkania rodziców (opiekunów) kandydata ………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...
II. Dane dotyczące rodziny/ prawnych opiekunów
Matka/Opiekun





Ojciec/Opiekun
Imię i Nazwisko:…………………………… Imię i Nazwisko: ………………………………..
Telefon kontaktowy:……………………….  Telefon kontaktowy: ……………………………
Adres e-mail: ………………………………  Adres e-mail: ……………………………….......

III. Kolejność preferowanych szkół/oddziałów przez kandydata:
1. …………………………………………………………………………………………...

2. …………………………………………………………………………………………...

3. …………………………………………………………………………………………...

IV. Pozostałe wymagania niezbędne w procesie rekrutacji (określa szkoła).

       A.  Wybór kierunku kształcenia: (zaznacz znakiem X kwadrat)
	Kierunek

kształcenia
	Wybór I


	Hipokrates


	Ksenofont


	Pitagoras


	Sofokles



	
	Wybór II


	Hipokrates


	Ksenofont


	Pitagoras


	Sofokles




       B.  Język angielski (dla wszystkich uczniów) : (zaznacz znakiem X kwadrat)  
	                  Kontynuacja:
	               TAK
	
	                  NIE
	


    C.  Wybór drugiego języka zgodnie z kierunkiem kształcenia * (zaznacz znakiem X kwadrat)  
	Klasa
	j. niemiecki

(kontynuacja)
	j. niemiecki

(początkujący)
	j. francuski

(początkujący)
	j. włoski

(początkujący)

	Sofokles
	
	
	
	

	Pitagoras
	
	
	
	

	Pitagoras
	
	
	
	

	Ksenofont
	
	
	
	

	Hipokrates
	
	
	
	

	Hipokrates
	
	
	
	


* do wyboru tylko pola w kolorze białym

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego dziecka dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych: tekst jednolity: Dz. U. z 2002r Nr 101, poz.926 ze zm.)
…………………………..                                                 ……………………………………

     (Miejscowość i data )                                                                               ( czytelny podpis rodziców/opiekunów
          lub kandydata pełnoletniego)
