ZESPÓŁ SZKÓL PONADGIMNAZJALNYCH W PELPLINIE

Liceum Ogólnokształcące im. ks. Janusza St. Pasierba

ul. Sambora 5, 83-130 Pelplin

tel/fax 585361571, e-mail lopelplin@poczta.onet.pl, www.liceum.pelplin.pl
===================================================================
.........................................................                             .............................., .............................

(imię, imiona i  nazwisko kandydata)                                                                 (miejscowość)         (data)

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

(dokładny adres zamieszkania)
.........................................................

…………………………………….

(nr telefonu kontaktowego)

                                                                                        DYREKTOR

LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO IM.KS.JANUSZA ST.PASIERBA 

W PELPLINIE

                         Proszę o przyjęcie mnie w roku szkolnym 2013/2014 do klasy pierwszej Liceum Ogólnokształcącego im. ks. Janusza St. Pasierba. 

1.Data i miejsce urodzenia kandydata ...................................................................................................................................................

2.Nr PESEL 
[image: image1]
3.Imiona i nazwisko rodziców /opiekunów .....................................................................................................................................................

4.Adres zamieszkania rodziców /opiekunów .................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
(miejscowość, gmina, kod pocztowy, ulica, nr domu i mieszkania,  nr telefonu
Proszę o przyjęcie mnie do klasy (proszę podkreślić właściwy profil)
- profil humanistyczny – historia, j. polski lub wos, j. angielski 
- profil przyrodniczo-matematyczny – biologia, geografia, matematyka lub chemia.

Jednocześnie wyrażam wolę uczęszczania na zajęcia do klasy sportowej
TAK/NIE
Do podania załączam:
· dwie podpisane imieniem i nazwiskiem fotografie,

· kartę zdrowia,

· potwierdzoną kopię świadectwa ukończenia gimnazjum,
· potwierdzoną kopię zaświadczenia o wynikach egzaminu gimnazjalnego,
· ew. posiadane orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej,
· ew. zaświadczenie o niepełnosprawności,
· zaświadczenie lekarza o braku przeciwwskazań do nauki w klasie sportowej.
Podpis rodzica                                                                    Podpis kandydata

………………………………….                         …………………………………………..
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