
 

 

Zespół Szkół nr 2 

Gimnazjum i Liceum Ogólnokształcące im. ks. Stanisława Staszica 
22-500 Hrubieszów,  ul. 3 Maja 1,  tel./fax 84 696 36 60,  NIP:919-12-41-994,  

 e-mail: poczta@staszic.pl,  www.staszic.pl 

Wniosek o przyjęcie do klasy pierwszej  

Liceum Ogólnokształcącego im. ks. Stanisława Staszica  

w Zespole Szkół nr 2 w Hrubieszowie w roku szkolnym 2018/2019. 
 

Dane osobowe kandydata 
 

Nazwisko               Imię                   Drugie imię  

     
 

Data urodzenia (DD.MM.RRRR ) Miejsce urodzenia       PESEL 

                        
 

Imię i nazwisko matki (opiekuna)     Imię i nazwisko ojca (opiekuna)   

   
 

Adres zamieszkania kandydata 
 

Ulica                        Nr domu          Nr lokalu Miejscowość 

       
 

Kod pocztowy            Poczta        Tel kontaktowy (rodzica)  

  -                
 

Wybieram klasę (wybraną klasę zaznacz znakiem X) oraz trzecie rozszerzenie: 

Wybór 

klasy 
Nazwa klasy 

Trzecie rozszerzenie (jeden do wyboru) 
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 matematyczno – fizyczna 

matematyka, fizyka 

      

 biologiczno – chemiczna (z ratownictwem med.) 

biologia, chemia 

      

 ekonomiczna 

matematyka, geografia 

      

 humanistyczno - językowa 

język polski, język angielski lub historia 

      

 humanistyczno – psychologiczna 

język polski, biologia 

      

 

 

W przypadku braku miejsc w ww. klasie wybieram klasę: ........................................................................... 

 

Deklaruję naukę  drugiego języka obcego: (wybrany język zaznacz znakiem X) 

□ j. rosyjski kontynuacja     □ j. rosyjski od podstaw     □ j. niemiecki kontynuacja     □ j. niemiecki od podstaw 

 

…………………….              ………………...……………………….  ……………………………… 
Data                      Podpis rodzica/ prawnego opiekuna   Podpis kandydata 
 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Przyjmuję do wiadomości, iż dyrektor szkoły może prosić 
o okazanie dokumentów w celu weryfikacji danych podanych we wniosku. 

  Zgodnie z art.23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zmianami) wyrażam 

zgodę na wykorzystanie danych zawartych we wniosku dla potrzeb rekrutacji oraz organizacji pracy placówki. 

…………………………………… 
                           Podpis rodzica  / prawnego opiekuna             

  W przypadku przyjęcia mojego dziecka do szkoły wyrażam zgodę na wykorzystywanie jego prac  i zdjęć z uroczystości oraz imprez szkolnych,  

w ramach promocji szkoły. 

…………………………………… 
                           Podpis rodzica / prawnego opiekuna             


