imig i nazwisko kandydata miefsconosé data

Dyrektor

Uniwersyteckiego Liceum Ogoélnoksztatcacego
z Oddziatami Dwujezycznymi

im. Pawta Adamowicza w Gdansku

WNIOSEK O PRZYJECIE
do klasy pierwszej w roku szkolnym 2026/2027
Uniwersyteckiego Liceum Ogolnoksztatcacego z Oddziatami Dwujezycznymi
im. Pawla Adamowicza w Gdansku

Czesé A

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o przyjecie mnie do klasy pierwszej czteroletniego liceum
ogolnoksztatcacego w roku szkolnym 2026,/2027.

Wyrazam cheé podjecia nauke w klasie:

A rozszerzonym zakresem nauczania: matematyki, informatyki i fizyki

Bb - rozszerzonym zakresem nauczania: biologii, chemii i jezyka angielskiego

Bd dwujezycznej = jezykiem angielskim i rozszerzonym zakresem nauczania biologii i chemii

Cb: rozszerzonym zakresem nauczania: jezyka polskiego, biologii i jezyka angielskiego

Chz: rozszerzonym zakresem nauczania: jezyka polskiego, historii i jezyka angielskiego

Dbz rozszerzonym zakresem nauczania: matematyki, biznesu i zarzadzania i jezyka angielskiego

Dd dwujezyczne;j 2 jezykiem angielskim i rozszerzonym zakresem nauczania matematyki i geografii

W kratkach prosze wskazaé pierwsgy wybor wpisujac w odpowiedniq kratke 1, ewentualnie drugi wybor, wpisujac odpowiednio 17 2.

¢g)telny podpis kandydata




Czeéé B

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA

ubiegajacego si¢ o przyjecie do

Uniwersyteckiego Liceum Ogoélnoksztatcacego

z Oddziatami Dwujezycznymi

im. Pawta Adamowicza w Gdansku

1. Nazwisko

2. imig

3. Drugie imie

4. Data urodzenia (dd-mm-rt):

5. Miejsce urodzenia:

6.PESEL:

7. W przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

8. Obywatelstwo*:

9. Imi¢ i nazwisko matki (opiekuna prawnego):

10. Imig i nazwisko ojca (opiekuna prawnego):

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

12. Adres zamieszkania kandydata: miejscowo$¢, kod pocztowy, poczta, ulica, numer domu, numer lokalu, (jesli jest inny niz w p. 11)

13. Nazwa i miejscowos$¢ ukoniczonej szkoty podstawowej

12. Numery telefondw:

kandydata matki (opiekuna prawnego): ojca (opiekuna prawnego):
13. Adresy e-mail:
kandydata: matki (opiekuna prawnego): ojca (opiekuna prawnego):

*W przypadku obywatelstwa innego niz polskie nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajacy status
kandydata oraz zalacznik do wypelnienia.




Czesc C

Dodatkowe informacje.
Prosze¢ wstawi¢ znak X w odpowiednim miejscu:

TAK NIE
Kandydat posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydanie ze wzgledu na
niepelnosprawnos¢ przez publiczng poradni¢ psychologiczno-pedagogiczna (nieslyszacy, stabostyszacy, z
niepelnosprawnoscia ruchowa, w tym z afazja, z uposledzeniem umystowym, z autyzmem, w tym z
zespolem Aspergera i z niepelnosprawnosciami sprz¢zonymi).
Jesli zaznaczono TAK, prosze podaé numer orzeczenia
Kandydat ma problemy zdrowotne, ograniczajace mozliwosci wyboru kierunku ksztalcenia ze wzgledu na
stan zdrowia, potwierdzone opinia publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym publicznej
poradni specjalistyczne;.
Kandydat posiada opini¢ z poradni psychologiczno-pedagogicznej wydang ze wzgledu na specyficzne
trudnosci w uczeniu sie.
Czy kandydat spelnia jedno lub wigcej kryteriéw opisanych ponizej?
Prosze zaznaczy¢ wszystkie spelnione:
TAK NIE

Wielodzietno$¢ rodziny kandydata

Niepetnosprawnosé¢ kandydata

Niepetnosprawnosé¢ obojga rodzicéw kandydata

Niepetnosprawnos¢ rodzefistwa kandydata

Samotne wychowywania kandydata w rodzinie

Objecie kandydata piecza zastepcza

Potwierdzenie ktdregos 3 kryteriow wymaga dotqczenia do wniosku dokumentacji w postaci papierowej potwierdzajace ich spetniane.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE TRESCI WNIOSKU

Oswiadezam, $e wsgystkie podanej wyzel dane sq 3g0dne e stanem faktyenym.
Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za gtogenia fatsgywego oswiadezenia.

data i podpis rodzica (prawnego opiekuna)




