
 

 

Chmielnik, dnia .................................... 2024r. 

Dyrekcja Powiatowego Zespołu Szkół w Chmielniku 
ul. Dygasińskiego 11,    26-020 Chmielnik 

 

Proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej 

Liceum  Ogólnokształcącego  im. Adolfa Dygasińskiego 
w roku szkolnym 2024/2025 

 Języki obce: 
1. język angielski                  2. język: ...................................................................................... 

                     (obowiązkowy)                                   (do wyboru przez ucznia: j. niemiecki lub  j. rosyjski) 

 

3. Wybieram klasę: ……………………………………………………………………………………… 
( techniczno-przyrodnicza, medyczna, policyjno-prawna, filmowa) 

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

(PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE FORMULARZA)                                                (czytelny podpis ucznia) 
 

 Dane o uczniu*: 
 

 

              Nazwisko:                 
 

  

  Imiona:  (pierwsze)                 
 

 

 

                   (drugie) 

 
                

 

     

 Data urodzenia: 

 

  -   -     
    dzień               miesiąc                        rok 

miejsce urodzenia: ……………………………………………………… 

 

   

        Adres  

       zamieszkania: 

kod pocztowy: …….…….……..  poczta: …………………...…………. 

 
miejscowość/ ulica……………………..…………………………nr……..….. 

   

gmina: ………………….……………………………………..………. 
 

Ukończona szkoła podstawowa w: …………………………………………….…….……………………. 
                                                       (miejscowość) 

Dane o rodzicach:  

Imię i nazwisko matki: …………………….…………….……... tel.: dom/praca ……………………… 

        Imię i nazwisko ojca: ……………………………………...….. tel.: dom/praca ……………………… 

        Kto sprawuje opiekę: …………………………………………………………………………...…..….. 

Określenie kolejności wybranych szkół ( miejsce 1 – szkoła najbardziej preferowana): 
1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………… ……….…….. 
 
…………………………………...………                                          …………………………………………… 
podpis kandydata                                                                     podpis rodzica / prawnego opiekuna 



 

 

 

 


