Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji
kandydatéw do LSP

Piotrkéw Trybunalski, dnia .................... 20......r.

WNIOSEK
O PRZYJECIE DO KLASY PIERWSZEJ
LICEUM SZTUK PLASTYCZNYCH

( wniosek nalezy uzupei¢ drukowanymi literami)

'DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA

Imie / imiona

nazwisko

PESEL

w przypadku braku nr PESEL — seria i nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

data urodzenia

dzien miesige rok

miejsce urodzenia

DANE IDENTYFIKACYJNE I KONTAKTOWE RODZICOW LUB OPIEKUNOW PRAWNYCH

matka (opiekun prawny ) - ojciec (opiekun prawny ) .

imie

nazwisko

telefon kontaktowy

adres e-mail

i dziecko ~'matka (opiekun :_p‘rawn‘y'-)’ ,:,: -'Ojé'iec (opiekun prawny)

wojewo6dztwo

powiat

gmina

miejscowosé

ulica

nr domu

nr mieszk.

kod pocztowy

poczta




DODATKOWE INFORMACJE O KANDYDACIE

Czy dziecko bylo badane w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej (Jesli TAK, nalezy dostarczyé kserokopie
opinii lub orzeczenia)

Tak / Nie

Kryteria okreslone w art. 131 ust 2 w zwigzku z art. 134 ust 4 ustawy Prawo odwiatowe (Dz.U. 22019 poz. 1148).

wielodzietnos¢ rodziny kandydata

Tak / Nie
niepelnosprawno$é kandydata Tak / Nie
niepelnosprawnosé jednego z rodzicéw kandydata Tak / Nie
niepeosprawno$¢ obojga rodzicow kandydata Tak / Nie
niepenosprawnos¢ rodzeristwa kandydata Tak / Nie
samotne wychowywanie kandydata w rodzinie Tak / Nie
objecie kandydata piecza zastepcza Tak / Nie

Oswiadczam, ze wszystkie wyzej podane dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

Komisja rekrutacyjna rozpatrujaca niniejszy wniosek ma prawo do weryfikacji okolicznosci

wskazanych w powyzszym o$wiadczeniu:

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

podpis kandydata podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych

Zatgczniki:

e zaswiadczenie od lekarza POZ o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia ksztalcenia

w zawodzie plastyk (lub o§wiadczenie rodzicéw/opiekundw)
e za$wiadczenie 0 uczgszczaniu do klasy VIII szkoty podstawowej
e dwie fotografie,
o dokumenty potwierdzajace okoliczno$ci wskazane we wniosku:
V' o$wiadczenie’ .
v orzeczenie o niepelosprawnosci lub stopniu niepelnosprawnosci
4 prawomocny wyrok sagdu rodzinnego orzekajacy rozwéd lub separacje”

*niepotrzebne skreélié

DEKLARACJA WYBORU JEZYKA OBCEGO

W szkole podstawowej uczylam/uczylem sie jezyka ........................ jako pierwszego
1 JEZTRA:  + & wsmomoman s 3 s svsims jako drugiego.
Jako pierwszy jezyk obcy wybieram jezyk angielski/iezyk niemiecki*

*niepotrzebne skreslié

podpis kandydata
UDZIAL W LEKCJI RELIGIVETYKI*

- religia O tak O nie
- etyka O tak O nie

* wiasciwe zakreslié

o .(.p;;dpis rodzica/opiekuna prawnego)




