ZGŁOSZENIE PROSIMY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

ZGŁOSZENIE KANDYDATA  DO KLASY  PIERWSZEJ DWUJĘZYCZNEJ w r.szk 2010/2011 

XL LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO Z ODDZIAŁAMI DWUJĘZYCZNYMI im.Stefana Żeromskiego w WARSZAWIE, ul. Platynowa 1

DANE  O  KANDYDACIE:


Nazwisko i imiona: ………………………………………………………………….

Data urodzenia: ………………………  PESEL: ……………………………………

Miejsce urodzenia: ……………………………………………………………………
MIEJSCE ZAMIESZKANIA: 

Miejscowość, kod:……………………………………………………………………

Dzielnica/Gmina:……………………………………………………………………..

Ulica, nr domu, nr mieszkania:……………………………………………………….

Telefon domowy: ……………………………………………………………………..
RODZICE /OPIEKUNOWIE:

        1)Nazwisko imię: ………………………………………………………………………..


Telefon służbowy/komórkowy: ………………………………………………………
         2)Nazwisko imię:……………………………………………………………………….

Telefon służbowy/komórkowy:……………………………………………………….
Nazwa Gimnazjum ukończonego: …………………………………………………………….


Adres Gimnazjum:……………………………………………………………………..

Dzielnica / Gmina:……………………………………………………………………..
Nazwa Gimnazjum rejonowego: ………………………………………………………………

Adres Gimnazjum:……………………………………………………………………..


Dzielnica / Gmina:……………………………………………………………………..

INFORMACJE DODATKOWE:              Dysleksja/dysgrafia:

TAK 

NIE 

                           Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności:
TAK 

NIE 

Czy uczyłeś się innego  języka obcego?   


Oświadczam, że zapoznałem się z zasadami i kryteriami rekrutacji do Liceum oraz wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych osobowych do celów związanych z  rekrutacją i nauką w Liceum,  zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997r (Dz.U. Nr 133 poz. 883 z 1997r)

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


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

      data, podpis kandydata




podpis rodziców ( prawnych opiekunów)




JĘZYK


�
Ile lat?�
W jakiej formie ?�
�
�
�
�
�









