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

(adres zamieszkania)

Dyrektor

Il Liceum Ogélnoksztalcgcego
im. Marii Konopnickiej

w Nowym Saczu

Prosze o przyjecie do klasy pierwszej ....... Z poszerzonym programem
............................................................. Il Liceum Ogolnoksztatcgcego im. Marii
Konopnickiej w roku szkolnym 2023/2024 mojej corki/mojego syna*........................

Dane
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16.
17.

* _ . -
= niepotrzebne skresli¢

kandydata:

Mi€JSCE UrOAZENIA. ... et e

Adres zamieszKania UCZNIa..........c.oiuiiiiniii e

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

Telefon UCZNIa. .. ...
E-Mail UCZNIA. ... . e
Imie i nazwisko ojca (prawnego opiekuna *)...........cccoviiiiiiiiiiii e
Telefon, adres €-Maiil ........cooviiii
Adres zamiesSzKania...........ouiiii
Imie i nazwisko matki (prawnego opiekuna *).........cccovvveiiiieiee e
Telefon, adres €-Maiil...... ..o
Adres zamieSzZKania .........ouvuiie i
Informacje o uczniu (orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej,
orzeczenie 0 NiepetnoSPrawnoSCi i INNE)........coiiiiii e
Dodatkowe informacje 0 UCZNIU............vuiniiiii e

WA= 110 (=] (1101 1TZ= - VT

(podpis rodzica/ opiekuna)



