Nr z ksiggi ucznia ..............
(nadaje szkota)

KWESTIONARIUSZ SP

UWAGA: wypetniamy drukowanymi literami

DANE OSOBOWE (zgodne z metrykg urodzenia) Klasa
Imie (imiona) i NAZWISKO ..o
Data i MieJSCe UrOUZENIA ........etie e e,
Pesel ..o ObywatelStwo .........ccceovevveiiiiriiice
IMiona i NAZWISKA TOAZICOW ... ..euininitiiiii e

JOMOWY ..ot e

UCZNIAJUCZENNICY ...veitii i

rodzicow M: ... O

ADRES ZAMELDOWANIA

kod pocztowy ........ceiieninnnn. MICJSCOWOSCE vttt e,
ulica, numer domu, numer mieszkania

dzielnica ...........cooeiiiiiinln. gmina ....oovieiiiiiiea, powiat .........oeiiiiiiiiinn.

ADRES ZAMIESZKANIA (wpisaé, jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania)

kod pocztowy ........ccevininnnn. MICJSCOWOSCE .o viniitii ettt e,

data podpis kandydata podpis rodzica (prawnego opiekuna)

OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE WOLE PODJECIA NAUKI
Wyrazam wole podjecia z dniem 01.09.2020r. nauki w XIII Liceum Ogolnoksztalcacym z Oddziatami
Dwujezycznymi im. ptk. L. Lisa-Kuli z siedzibg w Warszawie ul. Oszmianska 23/25.

data podpis kandydata podpis rodzica (prawnego opiekuna)



KWESTIONARIUSZ

UWAGA: wypetniamy drukowanymi literami

Deklaruje che¢ uczestnictwa w zajeciach (zaznacz wlasciwe):

Religia Etyka

Wychowanie do zycia w rodzinie

TAK | NIE TAK | NIE

TAK | NIE

Deklaruje cheé uczenia si¢ drugiego jezyka sposrdd (podkresl wiasciwy):

podpis ucznia

podpis rodzica (prawnego opiekuna)

j- francuski, j. hiszpanski, j. niemiecki.

W przypadku wigkszej liczby ch¢tnych niz wskazuje na to liczba miejsc w grupie jezykowej, pierwszenstwo wyboru maja

osoby z wyzsza punktacja.

podpis ucznia

podpis rodzica (prawnego opiekuna)

Deklaruje che¢ uczestnictwa w dziataniach profilaktycznych organizowanych przez szkote.

Data oo e
podpis ucznia podpis rodzica (prawnego opiekuna)
Potwierdzenie przekazania Szkolnej Komisji Rekrutacyjnej
dokumentacji ucznia.
Lp. Wyszczegoblnienie Tak/Nie Podpis rodzica/

opiekuna prawnego

swiadectwo ukonczenia szkoly podstawowej/

L gimnazjum

5 zaswiadczenie o wynikach egzaminu po szkole
" | podstawowej/ gimnazjalnej

3. | karta zdrowia

4, | zdjeciaszt. - .....ooiiiiiiinni

podpis cztonka SKR




