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WNIOSEK 
o przyjęcie do klasy pierwszej I Liceum Ogólnokształcącego im. W. Broniewskiego w Świdniku  

na rok szkolny 2016/2017 
 

DANE OSOBOWE KANDYDATA 
 

nazwisko                 

 
imię                 
 
drugie imię                 
 
miejsce urodzenia                 

 
PESEL            

 
telefon kandydata                 

 
adres e-mail                 

 
GIMNAZJUM               

nazwa, numer, miejscowość 
I Liceum Ogólnokształcące im. W. Broniewskiego jest szkołą …………….. wyboru. 
(w miejsce kropek należy wpisać cyfrę 1, 2 albo 3) 

Wybór klasy:  

nazwa 
klasa do której 

chciałbyś uczęszczać 
klasa, którą wybierasz w przypadku 

nie przyjęcia do klasy z kolumny obok 

matematyczna   

humanistyczna z edukacją medialną 
/humanistyka cyfrowa 

  

językowo-menedżerska   

biologiczna   

sportowa   

personelu pokładowego (stewardów i stewardes)   

Wybór języka obcego: 

nazwa 

pierwszy język obcy drugi język obcy 
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matematyczna         

humanistyczna z edukacją medialną 
/humanistyka cyfrowa 

        

językowo-menedżerska         

biologiczna         

sportowa         

personelu pokładowego (stewardów i stewardes)         

21-040 Świdnik ul. Okulickiego 13 tel. +48507087816;tel/fax 0817515713  
        e-mail:sekretariat@1lo.swidnik.pl;    www.1lo.swidnik.pl 
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STAŁY ADRES ZAMIESZKANIA: 
 

  -                  
kod pocztowy poczta 

 
  -                  

miejscowość 

 
  -                  

ulica nr domu nr mieszkania 

 
  -                  

gmina 

 
  -                  

powiat 

 
  -                  

województwo 

 
  -                  

podczas nauki uczeń będzie mieszkać: dom rodzinny, bursa, internat, stancja – wpisać właściwe 

 

 
OPIEKUNOWIE PRAWNI 

1. 
nazwisko                 

 
imię                 

 
pokrewieństwo                 
 ojciec, matka, babcia, dziadek, macocha, ojczym, ciotka, wujek; inne – wpisać właściwe 

 
telefon                  

 
adres e-mail                 

 
2. 
nazwisko                 

 
imię                 

 
pokrewieństwo                 
 ojciec, matka, babcia, dziadek, macocha, ojczym, ciotka, wujek; inne – wpisać właściwe 

 
telefon                  

 
adres e-mail                 
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1.Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych i udział mojego syna/córki w procesie dydaktyczno-
wychowawczym w I Liceum Ogólnokształcącym w Świdniku oraz objęcie jego/jej opieką pedagogiczno-
psychologiczną (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych 
z dnia 29 sierpnia 1997 r.,(Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z późn. zm.). 
 
2. Wyrażam stałą zgodę na udział syna / córki ucznia/uczennicy I Liceum Ogólnokształcącego w Świdniku w 
wycieczkach i imprezach organizowanych przez szkołę. 
Oświadczam, że nie ma żadnych przeciwwskazań lekarskich, aby syn / córka uczestniczył / a w wycieczce, imprezie. 
Zobowiązuję się do zapewnienia jego/jej bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem rozpoczęcia i zakończenia 
wycieczki, a domem oraz do pokrycia kosztów związanych z  udziałem w wycieczce. 
Biorę odpowiedzialność finansową za szkody spowodowane przez moje dziecko i zobowiązuję się do odebrania 
dziecka z miejsca pobytu w czasie wycieczki o ile naruszy ono regulamin wycieczki lub przepisy statutu szkoły 
3. Wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku mojego syna / córki podczas zajęć, konkursów i uroczystości 
organizowanych przez szkołę oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć na stronie 
internetowej szkoły, w kronice szkolnej oraz tablicach ściennych i folderach szkolnych w celu informacji i promocji 
szkoły 
4. Oświadczam, że syn / córka  

będzie uczestniczyć w  zajęciach z przedmiotu „Religia”  

nie będzie uczestniczyć w  zajęciach z przedmiotu „Religia”  

będzie uczestniczyć w  zajęciach z przedmiotu „Etyka”  

nie będzie uczestniczyć w  zajęciach z przedmiotu „Etyka”  

będzie uczestniczyć w zajęciach „Wychowanie do życia w rodzinie”  

nie będzie uczestniczyć w zajęciach „Wychowanie do życia w rodzinie”  
Wyrażam zgodę na to, aby moje dziecko w dniach, kiedy lekcje religii lub wychowania do życia w rodzinie odbywają się na 
pierwszych lub ostatnich godzinach lekcyjnych, odpowiednio później przychodziło do szkoły lub wcześniej kończyło zajęcia i 
samodzielnie wracało do domu. Natomiast oświadczam, że moje dziecko w dniach, kiedy lekcje religii lub wychowania do 
życia w rodzinie lub etyki nie odbywają się na pierwszych lub ostatnich godzinach lekcyjnych, będzie w czasie tych lekcji 
przebywało w szkolnym centrum multimedialnym.  
 
Uwaga: Deklaracja obowiązuje w okresie nauki w szkole. W przypadku zmiany decyzji deklarację należy złożyć ponownie. 
Uczeń pełnoletni ma prawo do samodzielnego złożenia oświadczenia. 
Właściwy wybór zaznaczyć znakiem X 

 
 
 
 
 
__________________   ________________________   ________________________ 
 data     podpis rodzica (opiekuna)     podpis kandydata 

 
 

Wniosek przyjęto w dniu:  _____________________ 
 
 
 
Pieczęć i podpis przyjmującego:  _____________________ 

 
Wniosek należy wypełnić drukowanymi literami. Wszystkie dane osobowe muszą być zgodne z aktem urodzenia 
kandydata.  


