WNIOSEK SLUCHACZA O PRZYJECIE DO SZKOLY
Optima - Liceum Ogdlnoksztatcace dla Dorostych

Prosimy o czytelne wypetnienie wniosku i jesli to mozliwe, skorzystanie z wersji elektronicznej.

Centrum Edukacyjne Optima Sp. z 0.0.

Zwracam sie z prosbga o przyjecie do Optima - Liceum Ogdlnoksztatcgcego dla Dorostych.

Data urodzenia:

Adres zamieszkania
Ulica:

Numer domu/mieszkania:
Kod pocztowy:
Miejscowosc:

Gmina:

Powiat:

\Wojewédztwo:

GANE SLUCHACZA
Imie/imiona: Miejsce urodzenia:
Nazwisko: Obywatelstwo:

Numer PESEL:
Numer karty pobytu:
Numer telefonu:

Adres e-mail:

Nazwa szkoty:

Adres siedziby szkoty:
Ulica:

Numer domu/mieszkania:
Kod pocztowy:

Miejscowos:

\Wojewédztwo:

GANE DOTYCHCZASOWE) SZKOLY

Klasa, do ktérej uczeszczat
stuchacz:

Okres uczeszczania:
Numer telefonu:

Adres e-mail:

AN

KINFORMACJE REKRUTACYIJNE

Semestr:

Wybrane przedmioty rozszerzone
(wybierz 2):

Jezyk polski
Matematyka
Jezyk angielski
Historia

BiZ
Geografia
Biologia
Chemia
Fizyka
Informatyka
WOS

Pakiet:
Przedmiot

Stuchacz

Eksternista

AN




e

DODATKOWE INFORMACIJE

Czy stuchacz posiada Czy stuchacz korzysta

orzeczenie o potrzebie Tak Nie z pomocy psychologiczno- Tak

ksztatcenia specjalnego? pedagogicznej?

Uwagi i dodatkowe informacje: Preferowana forma legitymacji:*

tradycyjna cyfrowa

*dotyczy osob ponizej 26 roku zycia

UWAGA!

Prosimy o przestanie skanu zdjecia do legitymacji na adres e-mail:
legitymacje@optimaliceum.pl

oraz listownie na adres:

Centrum Edukacyjne Optima Sp. z o.0.

Optima - Liceum Ogdlnoksztatcgce dla Dorostych
Bitwy Warszawskiej 1920 r. 7
02-366 Warszawa

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCOW:

1. O$wiadczam, ze wszystkie dane podane w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

2. Oswiadczam, ze liceum bedzie jedyng placdéwka edukacyjng w polskim systemie oswiaty, do ktérej bede
uczeszczad, zgodnie z art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe.

3. O$wiadczam, ze suma petnych lat nauki do dnia ztozenia niniejszego wniosku wynosi:

lat.
CZYTELNY podpis stuchacza:

Podpis Dyrekgji:

N

Nie




	Miejsce urodzenia: 
	Obywatelstwo: 
	Data urodzenia: 
	Numer PESEL: 
	Numer karty pobytu: 
	Województwo: 
	lat: 
	Imię/imiona: 
	Nazwisko: 
	Kod pocztowy: 
	Gmina: 
	Powiat: 
	Numer telefonu: 
	Miejscowość: 
	Ulica: 
	Adres e-mail: 
	Uwagi i dodatkowe informacje: 
	Check Box1: Off
	Numer domu/mieszkania: 
	Nazwa szkoły: 
	Adres siedziby szkoły: 
	Ulica4: 
	Numer domumieszkania_4: 
	Kod pocztowy4: 
	Miejscowość3: 
	Województwo_4: 
	Klasa, do której uczęszczał: 
	Okres uczęszczania: 
	Numer telefonu4: 
	Adres e-mail4: 
	Semestr: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off


