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Człuchów, dnia ……………… 

WNIOSEK 
 

Dyrektor Liceum Ogólnokształcącego Sportowego 

w Zespole Szkół Sportowych  

           im. Polskich Olimpijczyków w Człuchowie 
 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy pierwszej Liceum Ogólnokształcącego Sportowego 

w Człuchowie  na rok szkolny 2025/2026 

 

I. Informacje osobowe kandydata i rodziców /opiekunów prawnych*1: 

1. Nazwisko .......................................................... Imiona (1) ....................................(2) ................................ 

2. Data urodzenia: …………………………… 
          (dzień - miesiąc słownie – rok)     

3. PESEL (w przypadku braku PESEL – seria i nr paszportu/innego dokumentu potwierdzającego tożsamość).............................................. 

4. Adres zamieszkania kandydata: 

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

      …………………….............................................................................................................................. 

                          (powiat, gmina, miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr mieszkania)  

5. Adres poczty internetowej kandydata .................................................................................................. 

6. Nazwiska i imiona rodziców /opiekunów prawnych*  ................................................................................ 

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

7. Adres zamieszkania rodziców /opiekunów prawnych*  kandydata: 

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

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

   (powiat, gmina, miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr mieszkania) 

8. Telefon matki/ opiekuna prawnego:....................................................................................... 

9. Telefon ojca/ opiekuna prawnego: …………………………………….…………………..... 

10. Adres poczty internetowej matki/ opiekuna prawnego: …………………….………………. 

11. Adres poczty internetowej ojca/ opiekuna prawnego: …………………….………………… 

 

II. Deklaracje kandydata:    

1. Wybieram klasę 

KLASA MEDYCZNA  

przedmioty w rozszerzeniu - biologia, chemia, język angielski 
 

KLASA HUMANISTYCZNO-SPOŁECZNA 

przedmioty w rozszerzeniu do wyboru: 

     język polski, historia, język angielski          język polski, biologia, język angielski 
 

KLASA INŻYNIERSKA  

przedmioty w rozszerzeniu - matematyka, informatyka, język angielski  

 

*  niepotrzebne skreślić                                 

 
1 Zakres żądanych danych określony został w art. 150 ust. 1 ustawy Prawo Oświatowe (Dz.U.2019.1148 tj. z późn.zm.). 
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III. Informacja o złożeniu wniosku kandydata do szkół i oddziałów ponadpodstawowych według 

preferencji2: 
 

1. Pierwszy wybór:  

 - Szkoła ………………………………………………………………......................................…………..............…     

 - Oddział(klasa): …......……………..................................................................................................................……  

2. Drugi wybór:  

 - Szkoła ………………………………………………………………......................................……….........………     

 - Oddział(klasa): …......…………….................................................................................................................……  

3. Trzeci wybór: 

 - Szkoła ………………………………………………………………......................................…………....………     

 - Oddział(klasa): …......…………….................................................................................................................……  

 

IV. Informacja o spełnianiu kryteriów zawartych w art. 137 ust. 3 ustawy Prawo Oświatowe 

(Dz.U.2019.1148 tj. z późn.zm.): 

Lp. 
Nazwa kryterium 

 

Zgłoszenie 

kryterium do oceny 
 

(Tak/Nie) 

1. Wielodzietność rodziny kandydata  

2. Niepełnosprawność kandydata  

3. Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata  

4. Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata  

5. Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata  

6. Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie  

7. Objęcie kandydata pieczą zastępczą  

 
W przypadku zgłoszenia kryterium do oceny należy dołączyć dokument potwierdzający spełnianie tego kryterium 

określony w regulaminie rekrutacji. 
 

OŚWIADCZENIA   DOTYCZĄCE  TREŚCI  WNIOSKU: 

 

 Oświadczam, że wszystkie dane podane we wniosku oraz załącznikach do wniosku są zgodne 

z aktualnym stanem faktycznym. 
 

 Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia. 
   

 Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku zakwalifikowania kandydata do szkoły będę 

zobowiązany(a) potwierdzić wolę przyjęcia do szkoły w terminie podanym w harmonogramie 

postępowania rekrutacyjnego. Mam świadomość, że brak potwierdzenia woli w ww. terminie 

oznacza wykreślenie kandydata z listy zakwalifikowanych i utratę miejsca w szkole. 
 

 W przypadku zmiany danych zawartych we wniosku zobowiązuję się do ich niezwłocznego 

zaktualizowania poprzez złożenie pisemnej informacji w sekretariacie szkoły. 
                         

      

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

 ( Podpis kandydata )           ( Podpisy rodzica/ów/ prawnego/ych opiekuna/ów* ) 
 

*  niepotrzebne skreślić 

 
2 Zgodnie z art. 150 ust. 1 pkt. 6 i art.156 ustawy Prawo Oświatowe(Dz.U.2019.1148 tj. z późn.zm.), wniosek o przyjęcie do publicznej szkoły, 
może być złożony do nie więcej niż trzech wybranych szkół. 


