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Dane osobowe kandydata
PESEL Seria i numer paszportu / dokumentu tożsamości (wypełniane gdy brak numeru PESEL)

Imię Drugie imię (jeżeli posiada) Nazwisko

Telefon kontaktowy Miejsce urodzenia

Data urodzenia

- -

Adres zamieszkania kandydata
Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowość Kod pocztowy Poczta

-

Województwo Powiat Gmina

Szkoła podstawowa (ośmioletnia), z której wywodzi się kandydat
Nazwa szkoły podstawowej Miejscowość

Województwo Powiat Gmina

Dane rodzica* (matki) Dane rodzica* (ojca)
Imię Imię

Nazwisko Nazwisko

Telefon kontaktowy - jeżeli posiada ** Telefon kontaktowy - jeżeli posiada **

E-mail - jeżeli posiada ** E-mail - jeżeli posiada **

Adres zamieszkania rodzica (matki)
(jeśli inny niż adres zamieszkania kandydata)

Adres zamieszkania rodzica (ojca)
(jeśli inny niż adres zamieszkania kandydata)

Ulica Nr domu Nr lokalu Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowość Miejscowość

Kod pocztowy Poczta Kod pocztowy Poczta

- -

* Rodzic - należy przez to rozumieć także prawnego opiekuna dziecka oraz osobę (podmiot) sprawującą pieczę zastępczą nad dzieckiem.
** W przypadku braku telefonu/adresu poczty elektronicznej należy wpisać "nie posiadam"



Deklaracja wyboru klasy (możesz zaznaczyć kilka klas) i  przedmiotów rozszerzonych: 

Klasa Przedmioty rozszerzone 
obowiązkowe 

3 przedmiot rozszerzony 
do wyboru 

(wstaw X przy wybranym 

przedmiocie) 

A matematyczna język angielski 
matematyka 

informatyka

fizyka 

geografia 

B humanistyczna język angielski 
język polski 

wos 

historia 

geografia 

C medyczna język angielski 
biologia 

chemia 

matematyka

D społeczna język angielski 
geografia 

historia

wos 

Spośród języków obcych nowożytnych,  jako drugi język wybieram: 

Drugi język obcy 
(zakres podstawowy) 

Wstaw X przy 
wybrany 

przedmiocie 

język niemiecki 

język rosyjski 

język francuski 

Przedmioty nieobowiązkowe (wstaw X przy wybranej opcji):

Przedmiot Będę uczęszczał/a Nie będę uczęszczał/a 

religia 

edukacja zdrowotna 

Podpis rodzica Data i podpis kandydata
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