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

                  imię i nazwisko                                                                                                                             miejscowość – data

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

           adres zamieszkania – ulica

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

            numer kodu, miejscowość

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

                      telefon            

                 DYREKCJA

                                                       Niepublicznego Liceum Ogólnokształcącego

                                                         Szkoła Mistrzostwa Sportowego ZPRP

           Al. Kilińskiego 4
           09-402 Płock
                  Proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej  w r. szk. 2014/2015
                                                                                                                                            .........................................................................................

                                                                                                                                                                          podpis

DANE   O   UCZNIU

1. Data i miejsce urodzenia     .......................   .....................     ........................                 .....................................................................................
                                                                           dzień         miesiąc          rok                                                 miejscowość

2.    
	
	O J C I E C
	M A T K A

	imię
	
	

	nazwisko
	
	

	nazwisko

rodowe
	
	

	adres

zamieszkania
	
	

	tel. komórkowy
	
	

	wykształcenie         / zawód
	
	

	nazwa zakładu pracy
	
	

	adres

zakładu
	
	

	tel. do pracy
	
	

	Pozbawiony(a)  praw  rodzicielskich
	tak / nie
	tak / nie


3. Rodzeństwo      ............                                      ............

                             ile sióstr                           ilu braci

4. Zainteresowania, uzdolnienia ............................................................................................................................................................................................

                                                          czym się interesujesz (najważniejsze), w jakich dziedzinach przejawiasz uzdolnienia

5. Średnia ocen na I semestr w III klasie gimnazjum ...................................................
6. Ocena z zachowania na I semestr w III klasie gimnazjum .......................................
PESEL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Rozmiar obuwia ................................

Paszport  seria .................  numer .....................................................

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

                                                                                                             podpis kandydata potwierdzający ankietę

