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ROK SZKOLNY 2025/2026 
 

XXVIII  LICEUM  OGÓLNOKSZTAŁCĄCE 
                                                                                                

                              klasa  psychologiczna  – psychologia i resocjalizacja   
                  

klasa  patronacka Służby Więziennej   
 

klasa  prawna – kryminologia i resocjalizacja   
 
 

z  nauką  języków obcych:    
 

-  język angielski - zakres rozszerzony   
 

 

 

-  II język  obcy   - język hiszpański                 lub     język niemiecki                                                      

                                                                                          (do wyboru przez ucznia -  odpowiednie  zaznaczyć )                                     
    

 

                                             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                                      (  data  oraz  własnoręczny  podpis  ucznia ) 
  

 

INFORMACJE   O   UCZNIU 
 

WYPEŁNIAĆ  CZYTELNIE  DRUKOWANYMI  LITERAMI 
 

 

IMIONA    / wpisać  na  podstawie  aktu  urodzenia /       NUMER  PESEL 

                               
 
 

NAZWISKO                                                                             

                    
 

DATA I  MIEJSCE  URODZENIA   

         

  dzień         miesiąc  słownie                rok                              miejscowość                                         województwo 
    
 

 

ADRES  ZAMIESZKANIA  UCZNIA 

Miejscowość                  
 

Ulica  
               Nr 

domu 
   Nr 

mieszkania 
  

  

Poczta 
            Nr 

kodu 

  
- 

   
Gmina 

          

 

Powiat           Województwo              
 

 

IMIĘ  I  NAZWISKO 

MATKI  /  OPIEKUNKI  ............................................................................................................. TELEFON  .................................................................... 

/niepotrzebne skreślić/   
 

ADRES  ZAMIESZKANIA  ….................................................................................................................. ............................................................................. 

/jeśli jest inny niż dziecka/ 
 

 

 

IMIĘ  I  NAZWISKO 

OJCA  /  OPIEKUNA  ............................................................................................................ . TELEFON  ......................................................................... 

/niepotrzebne skreślić/   
 

ADRES  ZAMIESZKANIA  …............................................................................................................................................................................................... 

/jeśli jest inny niż dziecka/ 



 
 
 

 

 

 
 

 

DO  PODANIA  NALEŻY  DOŁĄCZYĆ: 
 

 

  -   od 27 czerwca do 8 lipca 2025 r. do godz. 1500 – uczniowie, którzy wybrali naszą  

      szkołę jako pierwszy wybór, dostarczają:  

                        -  świadectwo ukończenia szkoły,    

                        -  zaświadczenie o wynikach egzaminu ósmoklasisty  

                           (oryginały lub kserokopie - poświadczone przez Dyrektora  szkoły podstawowej), 
 

  -   od 15 lipca do 21 lipca 2025 r. do  godz. 1500 - w przypadku przyjęcia do szkoły należy  

      dostarczyć:   

                         -  oryginał  świadectwa  ukończenia  szkoły,   

                         -  oryginał  zaświadczenia o wynikach egzaminu  ósmoklasisty   
                             (dotyczy tych uczniów, którzy dostarczyli tylko kserokopie),             

                         -  jedno aktualne zdjęcie legitymacyjne podpisane imieniem, nazwiskiem  

                            i datą urodzenia. 
 

 

 GODZINY  PRZYJMOWANIA DOKUMENTÓW:   

              od poniedziałku do piątku  w  godz. 900  -  1400. 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

DOKUMENTY  ODEBRAŁAM (EM) /zmiana szkoły, rezygnacja z nauki, ukończenie szkoły/ 

 
 

 

        ..........................................................                               ............................................................................ 
                                           DATA                                                                                                                                                  PODPIS 


