
 Świecie, dnia ........................... 2019 r. 

 

 

I Liceum Ogólnokształcące 

im. Floriana Ceynowy w Świeciu 

 

PODANIE UCZNIA GIMNAZJUM 

 

Proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej I LO w Świeciu. 

Dane kandydata: 

 
                  

Nazwisko 

 

 
  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Adres (ulica, nr domu, nr mieszkania, kod, miejscowość) 

 
Ukończyłem(łam) Gimnazjum nr  ......................  w ...................................................... powiat  ...............................  

 

I  Wybierz klasę, do której chcesz uczęszczać. Przy danym typie klasy wpisz odpowiednią cyfrę: 

1 - klasa pierwszego wyboru           2 - klasa drugiego wyboru            3 - klasa trzeciego wyboru  

 

 

 

 

 

II  Wyboru kolejnych przedmiotów realizowanych na poziomie rozszerzonym i przedmiotów uzupełniających 

dokonasz w drugim półroczu klasy pierwszej, zgodnie z Twoją indywidualną ścieżką edukacyjną. 

 

Twój wybór drugiego języka obcego. Wybierz dwa języki i wpisz  przy nich odpowiednie cyfry:  

1- pierwszy język drugiego wyboru; 2- drugi język drugiego wyboru 

 

 

 

 

 

 

 
Grupa powstanie jeśli chęć nauki danego języka zadeklaruje minimum 10 osób. 

                            

           

               

               

                      

               

                

                

           

           

 

Drugie imię Imię 

Nazwisko matki/opiekuna prawnego 

 

Telefon kontaktowy do ucznia 

* Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok) * Miejsce urodzenia * Pesel 

Imię 

Klasa           

politechniczna 
 

Matematyka 
 (poziom rozszerzony) 

J. angielski  
(poziom rozszerzony) 

 

 

 

 

 

 Klasa  

nauk społecznych 
 

J. polski  
(poziom rozszerzony) 

J. angielski  
(poziom rozszerzony) 

 

 Klasa 

biomedyczna 
 

 

J. angielski  
(poziom rozszerzony) 

 

Imię ojca/opiekuna prawnego 

 
Nazwisko ojca/opiekuna prawnego 

 

Telefon kontaktowy ojca/opiekuna 

prawnego 

 

Imię matki/opiekuna prawnego 

 

Telefon kontaktowy matki/opiekuna 

prawnego 

 

J. niemiecki początkowy 

J. niemiecki kontynuacja 

J. francuski początkowy 

J. francuski kontynuacja 

J. rosyjski początkowy 

J. rosyjski kontynuacja 



Pomoc psychologiczno-pedagogiczna organizowana jest na wniosek rodziców lub opiekunów prawnych. 

 

* Proszę  podać wstępne deklaracje zaznaczając znakiem X w kratce: TAK NIE 

Będę uczestniczył/a w zajęciach religii.   

Będę uczestniczył/a w zajęciach etyki.   

Będę uczestniczył/a w zajęciach wychowania do życia w rodzinie (wdż).    

 

I LO w Świeciu to: 

 □ szkoła 1 wyboru □ szkoła 2 wyboru □ szkoła 3 wyboru 

Data: ......................................................   ..................................................................................  

 podpis kandydata 

Do podania należy dołączyć : 

1. dwie czytelnie podpisane fotografie *; 

2. orzeczenie publicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej (jeśli takie jest)*; 

3. orzeczenie o stopniu niepełnosprawności (jeśli takie jest)*; 

4. oryginał / kserokopię świadectwa ukończenia gimnazjum; 

5. oryginał / kserokopię zaświadczenia OKE o wyniku egzaminu gimnazjalnego. 

 

 

* do wypełnienia lub dołączenia w momencie składania oryginału świadectwa.   

 

Administratorem danych jest I Liceum Ogólnokształcące w Świeciu reprezentowane przez 

Dyrektora. Dane adresowe: ul. Gimnazjalna 3, 86-100 Świecie. Kontakt do inspektora ochrony 

danych pod adresem email: daneosobowe@csw.pl. Dane będą przetwarzane w celu przeprowadzania 

postępowania rekrutacyjnego na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO. Pełna treść 

klauzuli informacyjnej wraz z opisem przysługujących praw znajduje się na stronie internetowej 

szkoły pod adresem: www.1lo-swiecie.home.pl 

* Proszę  podać poniższe informacje, zaznaczając znakiem X w kratce: TAK NIE 

Uczeń/Uczennica przebywa w placówce opiekuńczo-wychowawczej, rodzinie zastępczej. 

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

  

Uczył/uczyła się w oparciu o indywidualny tok lub program nauki.  
  

Posiada opinię Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej  lub innej poradni specjalistycznej. 
  

Posiada orzeczenie o stopniu niepełnosprawności.   


