XIV LO IM. STANISLAWA STASZICA

ul. Nowowiejska 37a tel. 22/825 13 25 www.staszic.waw.pl
02-010 Warszawa fax 22/825 68 99 e-mail: szkola@staszic.waw.pl
Podanie

Prosze o przyjecie mnie (imiona i Nazwisko)............c.coceeueee.
do XIV Liceum Ogolnoksztatcagcego im. Stanistawa Staszica
do klasy pierwszej 0 profilu ...,

JEZYKI ODCE: .vvviiiiiii ittt
poziom poczgtkujgcy poziom zaawansowany
jezyk angielski
jezyk niemiecki test rozpoziomowujacy/certyfikat**
jezyk hiszpanski

*grupa z jezykiem hiszpanskim zostanie utworzona, gdy liczba kandydatow, ktorzy wybiora ten jezyk nie bedzie mniejsza niz 15 0sob.
**certyfikat zwalnia z testu rozpoziomowujacego, odpowiednie podkreslié

Dane osobowe Kandydata:

Data | MIBJSCE UFOUZENIA .....vveuetieieiieteiet ettt ettt b et £ bbbt bbb ekt b e bbbt e bt ettt

Gimnazjum ukonczone Pelna nazwa Doktadny adres z kodem pocztowym
(Dzielnica)

Gimnazjum rejonowe (Dzielnica) | Petna nazwa Doktadny adres z kodem pocztowym
PESEL

Imiona rodzicéw/ opiekundw i nazwisko panienskie mMatki ...........coecuirieiierieiieii it e
Adres zameldowania (DZIEINICA) ......cc.c.eieiieiiie e et re e s re e te e testeessesbeesaesbeanees s eneesreaneenrens

AAATNES ZAMIESZKANIA ....vviiiieeieeteee ettt e et e e et e e s et e e s et aeeseeessabaeesabeessaseeesabeesasseessaseaes saseessaseesassasssasassssbeneessenesans
Telefony kontaktowe:

e domowy

e ojciec (opiekun) — zawéd i miejsce pracy™
( telefon komorkowy lub stacjonarny)

e matka (opiekunka) — zawéd i miejsce pracy*
( telefon komoérkowy lub stacjonarny)

*podanie informacji nicobowigzkowe

Oswiadczam , ze zapoznatem/zapoznatam sie ze Statutem XIV LO i zobowiazuje¢ si¢ do przestrzegania jego
postanowien.

podpis rodzicow/ opiekunéw podpis kandydata

WaArSZawa, ........oooevvveeeiiiiiiiie i

w/w dane sg chronione i stuzg do uzytku wewnetrznego szkoty.






