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miejscowos¢, data

Dyrektor

Katolickiego Publicznego
Liceum Ogo6lnoksztalcacego
im. §$w. Jana Pawta I1

w Rawie Mazowieckiej

WNIOSEK O PRZYJECIE DO SZKOLY

Prosz¢ o przyjecie do klasy pierwszej Katolickiego Publicznego Liceum
Ogodlnoksztatcacego im. $w. Jana Pawla II w Rawie Mazowieckiej w roku szkolnym
2019/2020.

DANE O KANDYDACIE:
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1. Imig i NAZWISKO 0JCA/TOUZICA . ... eeeviiiieeiieiie ettt ettt e teeseeebe e saeesaessseenseees
2. Adres ZamiCSZKANIA ... ....cccuieiiieiiieiieeie et cte et ettt e steeteesaeebeesaeebeesabeesbeessbeetaeeaaeenseenns
3. Telefon:....ccocvveviiiiieeieeeeeeee, Adres MailloWy:....oooveeeiiiiiiieciee e
4. Imig 1 nazwisko Matki/TOAZICa: ......covvnniie e e
5. Adres ZaAmICSZKANIA . .....uuiiiiiieeiieeiieeeeiee et ee et e et e e et e e eteeesteeessaaeessbeeenssaeesseeesseesnsseennsees
6. Telefon:.....ccccovevciieiiiieiieeeeee, Adres MailloWy:....oooveeeiiiiriie e



Katolickie Publiczne Liceum Ogolnoksztatcace im. §w. Jana Pawtla 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. klase z rozszerzeniami:

2. Uczytem /uczylam si¢ jezyka: /podaj ile lat/:
angielskiego: ............

3. niemieckiego: ............

4. Znajduje si¢ /nie znajduje si¢ (whasciwe podkresl) pod opieka Poradni Psychologiczno-
Pedagogiczne;.

Oswiadczam, ze jest mi znany charakter Katolickiego Publicznego Liceum
Ogolnoksztatcacego im. $w. Jana Pawla II w Rawie Mazowieckiej 1 akceptuje stosowany
w niej system wychowawczy wedlug zasad nauczania Jana Pawta II.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Katolickie Publiczne Liceum
Ogoblnoksztatcace im. $w. Jana Pawla Il w Rawie Mazowieckiej do celéw rekrutacyjnych.

czytelny podpis kandydata podpisy rodzicow (prawnych opiekunow)

ZAL ACZNIKI:

— oryginal lub potwierdzona kopia $wiadectwa ukonczenia szkoly podstawowej i zaswiadczenia o wynikach
egzaminu 6smoklasisty,

— podpisane fotografie (2 szt.),

— dokumenty potwierdzajace osiagniecia,

— opcjonalnie: opinia poradni psychologiczno-pedagogiczne;.



