imie i nazwisko kandydata Miejscowoscé Data

Dyrektor

Uniwersyteckiego Liceum Ogdlnoksztatcgcego
z Oddziatami Dwujezycznymi

im. Pawla Adamowicza w Gdansku

WNIOSEK O PRZYJECIE
do klasy trzeciej
Uniwersyteckiego Liceum Ogélnoksztatcgcego z Oddziatami Dwujezycznymi
im. Pawla Adamowicza w Gdansku

Czes¢ A
Zwracam sie z uprzejmg prosbg o przyjecie mnie do klasy trzeciej czteroletniego liceum
ogodlnoksztatcgcego w roku szkolnym 2025/2026.

Wyrazam chec¢ podjecia nauki w klasie:

e Klasa A im. prof. Franciszka Otto

o Klasa B im. prof. Teresy Sokotowskiej

e Klasa C im. prof. Marii Janion

e Klasa D im. doc. Jerzego Szukalskiego

e Klasa E im. prof. Witolda Andruszkiewicza

czytelny podpis kandydata



Czes¢ B
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA
ubiegajgcego sie o przyjecie do
Uniwersyteckiego Liceum Ogdlnoksztatcqcego

z Oddziatlami Dwujezycznymi
im. Pawla Adamowicza w Gdansku

1. Nazwisko: 2. Imie :
3. Drugie imie: 4. Data urodzenia (dd-mm-rr): | 5. Miejsce urodzenia:
6. PESEL: 7. W przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub

innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc:

8. Obywatelstwo:

9. Imie i nazwisko matki (opiekuna prawnego): 10. Imie i nazwisko ojca (opiekuna prawnego):

11. Adres zamieszkania rodzicéw kandydata (opiekundw prawnych):
miejscowos$¢, kod pocztowy, poczta, ulica, numer budynku, numer lokalu

12. Adres zamieszkania kandydata: miejscowosé, kod pocztowy, poczta, ulica, numer domu, numer lokaly,
(iesli jest inny nizw p. 10)

13. Nazwa i miejscowo$¢ ukonczonej szkoty podstawowej:

14. Numery telefondw:

kandydata: maftki (opiekuna prawnego): ojca (opiekuna prawnego):

14. Adresy e-mail:

kandydata: matki (opiekuna prawnego): ojca (opiekuna prawnego):




Czes¢ C

Dodatkowe informacje.
Prosze wstawic¢ znak X w odpowiednim miegjscu:

TAK NIE

Kandydat posiada orzeczenie o poftrzebie ksztatcenia specjalnego wydane

ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ przez publiczng poradnie psychologiczno-
pedagogiczng (niestyszgcy, stabostyszgcy, z niepetnosprawnosciq ruchowq,

w tym z afazjg, z niepetnosprawnosciq intelektualng, z autyzmem, w tym z zespotem
Aspergera i z niepetnosprawnosciami sprzezonymi).

Jesli zaznaczono TAK, prosze podac numer orzeczenia

Kandydat ma problemy zdrowotne, ograniczajgce mozliwosci wyboru kierunku
ksztatcenia ze wzgledu na stan zdrowia, potwierdzone opinig publicznej poradni
psychologiczno-pedagogicznej, w tym publicznej poradni specjalistycznej.

Kandydat posiada opinie opinie z poradni psychologiczno-pedagogicznej
wydang ze wzgledu na specyficzne trudnosci w uczeniu sie.

Czy kandydat spetnia jedno lub wiecej kryteridw opisanych ponizeje Prosze zaznaczy< wszystkie spetniane:

TAK NIE

Wielodzietno$¢ rodziny kandydata

Niepetnosprawnos¢ kandydata - jesli zaznaczono TAK, prosze podac numer
orzeczenia:

Niepetnosprawno$¢ obojga rodzicdw kandydata

Niepetnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata

Samotnhe wychowywania kandydata w rodzinie

Objecie kandydata pieczqg zastepczqg

Potwierdzenie ktéregos z kryteriow wymaga dotqczenia do wniosku dokumentacji w postaci papierowej
potwierdzajqcej ich spetnianie.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE TRESCI WNIOSKU

Oswiadczam, ze wszystkie podanej wyzej dane sq zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenia fatszywego oswiadczenia.

data i podpis rodzica (prawnego opiekunaq)



