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....................................................................
                            miejscowość, data

Dyrektor

Katolickiego Publicznego 
Liceum Ogólnokształcącego
im. św. Jana Pawła II 
w Rawie Mazowieckiej

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY

Proszę  o  przyjęcie  do  klasy  pierwszej  Katolickiego  Publicznego  Liceum
Ogólnokształcącego  im.  św.  Jana  Pawła  II  w  Rawie  Mazowieckiej  w  roku  szkolnym
2019/2020. 

DANE O KANDYDACIE: 

1. Nazwisko:....................................... Imiona:..........................................................................
2. Data urodzenia:............................... Miejsce urodzenia:.......................................................
3. PESEL:..................................................................................................................................
4. Adres stałego zameldowania:................................................................................................
5. Adres zamieszkania:..............................................................................................................
6. Adres mailowy:.....................................................................................................................
7. Jestem uczniem/uczennicą (nazwa i adres szkoły podstawowej):.........................................

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

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

DANE O RODZICACH (PRAWNYCH OPIEKUNACH) KANDYDATA: 

1. Imię i nazwisko ojca/rodzica:.................................................................................................
2. Adres zamieszkania:...............................................................................................................
3. Telefon:.............................................. Adres mailowy:.........................................................
4. Imię i nazwisko matki/rodzica:..........………………………………………………………
5. Adres zamieszkania:...............................................................................................................
6. Telefon:.............................................. Adres mailowy:.........................................................



Katolickie Publiczne Liceum Ogólnokształcące im. św. Jana Pawła II w Rawie Mazowieckiej 
96-200 Rawa Mazowiecka, ul. Kazimierza Wielkiego 28, tel. +48 570130126

www.katolik-rawa.pl, e-mail: sekretariat@katolik-rawa.pl

WYBIERAM  :

1. klasę z rozszerzeniami: 

……………………………………………………………………………………

INFORMACJE DODATKOWE O KANDYDACIE: 

1. Zainteresowania:....................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

2. Uczyłem /uczyłam się języka: /podaj ile lat/:
angielskiego:  …………

3. niemieckiego: …………
4. Znajduję się /nie znajduję się (właściwe podkreśl) pod opieką Poradni Psychologiczno-

Pedagogicznej. 
5. Motywacja przyjścia do naszej szkoły:..................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

Oświadczam,  że  jest  mi  znany  charakter  Katolickiego  Publicznego  Liceum
Ogólnokształcącego im. św. Jana Pawła II  w Rawie Mazowieckiej  i  akceptuję stosowany
w niej system wychowawczy według zasad nauczania Jana Pawła II. 

Wyrażam zgodę  na  przetwarzanie  danych osobowych przez  Katolickie  Publiczne  Liceum
Ogólnokształcące im. św. Jana Pawła II w Rawie Mazowieckiej do celów rekrutacyjnych. 

........................................................................... .....................................................................
czytelny podpis kandydata podpisy rodziców (prawnych opiekunów) 

ZAŁĄCZNIKI: 

 oryginał lub potwierdzona kopia świadectwa ukończenia szkoły podstawowej i zaświadczenia o wynikach
egzaminu ósmoklasisty,

 podpisane fotografie (2 szt.),

 dokumenty potwierdzające osiągnięcia,

 opcjonalnie: opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej.


