
Lp. oddział

PESEL: 

 

 
data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

e-mail:

ADRES KORESPONDENCYJNY
ulica:

nr domu/nr mieszkania:

miejscowość:

kod pocztowy:

telefon kontaktowy:

DOTYCHCZASOWA SZKOŁA KANDYDATA
nazwa:

miejscowość i państwo:

liczba ukończonych przez kandydata lat nauki:

DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
imię:

nazwisko:

telefon kontaktowy:

e-mail:

imię:

nazwisko: 

imię:

nazwisko:

w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu:

data urodzenia (DD.MM.RRRR):

PODANIE O PRZYJĘCIE DO KLASY PIERWSZEJ NA ROK SZKOLNY 2023/2024 
Liceum Ogólnokształcące nr V im. gen. Jakuba Jasińskiego we Wrocławiu

KANDYDACI Z ZAGRANICY

WYBRANE KLASY (kolejność klas jest istotna w procesie rekrutacji) 

DANE OSOBOWE KANDYDATA 


