Zespół Szkół   w Resku
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Wniosek o przyjęcie  do
Liceum Ogólnokształcącego im. K.K. Baczyńskiego w Resku 2025/2026
    KANDYDAT/KANDYDATKA:
1. Imię (imiona) i nazwisko………………………………………………………………………………………………
2. Data i miejsce urodzenia……………………………………………………………………...........................
3. Adres stałego zamieszkania………………………………………………….........................................
……………………………………………………………………………………………….......................................
                                                                                                                      (miejscowość – kod pocztowy)
4. PESEL     …  … … … … … … … … … …
5. Nazwisko i imiona rodziców (prawnych opiekunów)
matka ………………………………………………………………………………………………………………………..
ojciec ………………………………………………………………………………………………….........................
6. Telefon kontaktowy  rodziców /prawnych opiekunów  
matka …………………………………………………       ojciec ……………………………………………………..
Proszę o przyjęcie w roku szkolnym 2025/2026 do klasy pierwszej:
	znakiem  X

zaznacz wybór
	przedmiot 1.

realizuje od klasy I
	przedmiot 2.

realizuje od klasy I
	przedmiot 3.

realizuje od II półrocza klasy I 

	
	język polski*

	język angielski
	biologia

lub

chemia

lub

fizyka

lub

geografia

lub

historia

lub

informatyka*

	
	matematyka*
	
	


* klasa/grupa musi liczyć minimum 5. uczniów, w innym przypadku nie otworzy się
Załączniki składane według kalendarium rekrutacji: 
1. Świadectwo ukończenia szkoły.
2. Zaświadczenie o wynikach egzaminu ósmoklasisty.
3. Karta zdrowia. 
4. Trzy fotografie legitymacyjne (podpisane).  
5.  Inne zaświadczenie/dokumenty.
wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka przez Zespół Szkół w Resku                     

na potrzeby rekrutacji w roku szkolnym 2025/2026
..................................................................

                                                                                                                                   Podpis rodzica / opiekuna prawnego
                                               Liceum Ogólnokształcące im. K. K. Baczyńskiego w Resku 



