............................. cdnia .......eoieiiii ... 2019,

(imig i nazwisko)
(adres zamieszkania)

(data i miejsce urodzenia, PESEL)

(imiona, nazwiska rodzicéw,
prawnych opiekunéw, kontaktowy nr tel.)

Dyrektor Zespotu Szkdt Ogdlnoksztateacych
w Wabrzeznie, ul. Wolnosci 35

Prosze¢ o przyjecie mnie do klasy pierwszej czteroletniego Liceum
Ogdlnoksztalcgcego im. Zygmunta Dzialowskiego w Wabrzeznie, w ktorej beda
realizowane przedmioty w zakresie rozszerzonym (wiasciwe podkreslic):
a) jezyk polski, jezyk angielski, wiedza o spoteczenstwie,
( grupa humanistyczno - medialna),

b) wiedza o spoleczenstwie, j. angielski, j. niemiecki,
(grupa jezykowo-medialna)

c) biologia, chemia, geografia/fizyka,
(grupa przyrodniczo - medyczna),

d) matematyka, informatyka, fizyka/geografia,
(grupa matematyczno-politechniczna),

e) matematyka, j. angielski, geografia,
(grupa matematyczno-ekonomiczna)

(podpis kandydata)
Zataczniki:

1) swiadectwo (kopia $wiadectwa) ukonczenia szkoty podstawowej oraz zaswiadczenie (kopia
zaswiadczenia poswiadczona przez dyrektora szkoty) o wyniku egzaminu 6smoklasisty (nalezy
dostarczy¢ w terminie do dnia 25 czerwca 2019r.),

2) dwie fotografie legitymacyjne,

3) zaswiadczenie o udziale w konkursie przedmiotowym,

4) orzeczenie kwalifikacyjne poradni psychologiczno — pedagogicznej dotyczace wad stuchu, wzroku,
narzaddw ruchu i innych schorzen,

5) zaswiadczenie o osiagnigciach sportowych lub artystycznych,

6) zaswiadczenie o wolontariacie.

Uwaga!

Do dnia 11 lipca 2019 r. do godz. 15.00 potwierdzenie przez rodzica kandydata woli przyjecia w postaci
przediozenia oryginalu §wiadectwa ukonczenia gimnazjum i oryginatu za§wiadczenia

o0 wynikach egzaminu gimnazjalnego.



