.......................... Nowy Sgcz, dnia ..o,

(adres zamieszkania)

Dyrektor

Il Liceum Ogélnoksztalcgcego
im. Marii Konopnickiej

w Nowym Saczu

Prosze o przyjecie do klasy pierwszej ....... Z poszerzonym programem
............................................................. Il Liceum Ogodlnoksztatcgcego im. Marii
Konopnickiej w roku szkolnym 2024/2025 mojej corki/mojego syna............cccevevnne..

Dane

S A

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

* . s
- niepotrzebne skresli¢

kandydata:

Mi€JSCE UrOdZENIA. ... o et

Adres zamieszKania UCZNIA...........oiuieii it e e eas

(kod pocztowy, miasto/miejscowo$¢, ulica, numer domu, mieszkania, wojewddztwo, powiat, gmina)

Telefon UCZNIa. ... ..o
E-Mail UCZNIA. ... e
Imie i nazwisko ojca (prawnego opiekuna *)...........cooviiiiiiiiiiii
Telefon, adres e-Malil ....... ..o
Adres ZamieSZKanIa. ... ...couui e
Imie i nazwisko matki (prawnego OpiekuNa *)..........eeeiiiiiiiiiiiiiiiiiee e
Telefon, adres e-Malil..........oi i
AdresS ZamiESZKaANIA .. ..ottt
Informacje o uczniu (orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej,
orzeczenie 0 niepetnosprawnosSCi i iNNE)..........ooiiiii i
Dodatkowe informacje 0 UCZNIU..........c.oiuiiiiiiiiii e

ZaAINEBIrESOWANIA. . ...ttt

(podpis rodzica/ opiekuna)



