
 

I Liceum Ogólnokształcące 

im. Juliusza Słowackiego 
w Skarżysku-Kamiennej ul. 1-go Maja 82 

tel. (0-41) 25-13-928 
www.slowacki.info.pl 

 

I  

Rok  szkolny  ............................................. 
 

Nr ewidencyjny 

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

II TECZKA  KANDYDATA  DO  KLASY ......................                 
 

Języki obce: I    Język angielski   II   ................................ albo III  .................................. 
(Proszę wypełnić obydwa puste wiersze w kolejności preferowanego drugiego języka obcego) 

Nauczanie języków obcych odbywa się na różnych poziomach zaawansowania: język angielski – 3 poziomy,  

język niemiecki, język rosyjski, język francuski. 

III  
                                           Nazwisko  ............................................................................. 

                                               Imiona       ............................................................................ 

                                               Urodzona(y) dnia  ..................................   .........................r. 

                                               w  ....................................... gmina  ...................................... 

                                               powiat  ................................woj.  .........................................  

                                               Pesel                ....................................................................... 

                                               Imiona rodziców: 

                                            ............................................................................................... 
                                                     Ojciec                                        Matka                           Nazwisko panieńskie matki  
                                                

                                              Gimnazjum do którego kandydat uczęszcza: .......................... 

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

Adres zamieszkania :  ............................................................................................................ 

gmina: ..................................., powiat: ..................................., woj.: …................................ 

Telefon kontaktowy: .............................................................................................................. 
                                          Ucznia                             Ojca                                               Matki 

IV Do teczki dołączono następujące dokumenty ucznia: 

1. Świadectwo ukończenia gimnazjum 

2. Zaświadczenie o wynikach egzaminu przeprowadzonego w gimnazjum 

3. Dwie fotografie, z których jedną należy nakleić na teczce 

4. Karta zdrowia, karta szczepień ucznia 

5. Inne dokumenty:  .............................................................................................................. 

V W przypadku przyjęcia mojej córki (mojego syna) do I LO zobowiązuję się: 

 ściśle przestrzegać wszystkich przepisów regulujących pracę szkoły 

 zaopatrywać córkę (syna) w potrzebne podręczniki i pomoce do nauki 

Skarżysko-Kam. dnia  .......................  ........... r.     ........................................................ 
                                                                                            Podpisy rodziców lub opiekunów 

 

Uczeń wystąpił ze szkoły  ......................................     ........................... r. 

 

Potwierdzenie odbioru dokumentów: 

1. ........................................................................... 

2. ........................................................................... 

3. ........................................................................... 

4. ........................................................................... 

5. ........................................................................... 

                                                                                                                Otrzymała(e)m: 

Skarżysko-Kam. dnia ..............  .............. r.                                   .…....................................... 
                                                                                          Podpis osoby odbierającej dokumenty  

 

 

 

Miejsce na fotografię 

 

(bez nakrycia głowy  

 

na jasnym tle) 


