Kwestionariusz osobowy kandydata do Liceum Ogolnoksztalcacego
im. Kazimierza Wielkiego w Lublinie

PROSZE WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI
DANE OSOBOWE UCZNIA:

Nazwisko:

Imie: Drugie Imie:

data urodzenia: miejsce urodzenia:
nr PESEL.:

telefon kandydata:

Kandydat posiada ORZECZENIE o potrzebie ksztalcenia specjalnego: TAK
NIE
ORZECZENIE wystawione jest dla ucznia:
niestyszacego
stabostyszacego
niewidzacego
stabowidzacego
niepetnosprawnego ruchowo, w tym z afazja
niepetnosprawnego intelektualnie w stopniu lekkim
niepetnosprawnego intelektualnie w stopniu
niepelnosprawnego intelektualnie w stopniu znacznym
z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera
z niepelnosprawnoscia sprzezong
z niedostosowaniem spotecznym
z zagrozeniem niedostosowaniem spotecznym
Kandydat posiada OPINIE z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej: TAK
NIE
OPINIA stwierdza u ucznia: DYSLEKSIJE
DYSGRAFIE
DYSORTOGRAFIE
DYSKALKULIE
Do szkoly uczeszcza rodzenstwo kandydata: TAK
NIE
Adres zamieszkania:
powiat L | gmina
miejscowose
ul. nr budynku nr lokalu

kod pocztowy poczta



Joanna Szyszkowska
Przekreślenie


Szkola, do ktorej uczeszczal kandydat (Szkota podstawowa w przypadku kandydatéw do klasy pierwszej / Szkota
ponadpodstawowa w przypadku kandydatéw do klas 2-4):

DANE OSOBOWE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH:

Imieg i Nazwisko OJCA / prawnego opiekuna:

Adres zamieszkania:

miejscowose

ul.

nr budynku nr lokalu
kod pocztowy poczta
telefon kontaktowy e-mail

Imieg i Nazwisko MATKI / prawnego opiekuna:

Adres zamieszkania:

miejscowosé

ul.

nr budynku nr lokalu
kod pocztowy poczta
telefon kontaktowy e-mail

Deklaruje nastepujacy wybor DRUGIEGO jezyka obcego
(poza jezykiem angielskim, ktory jest obowigzkowy dla wszystkich uczniéw)

sposrod: NIEMIECKI, FRANCUSKI, HISZPANSKI, ROSYJSKI, WLOSKI.
Grupa zostaje utworzona, jesli zglosi sie co najmniej 5 0s6b.

e  wybor pierwszy (jezyk i stopien zaawansowania ,,0”- poczatkujacy - jesli w szkole podstawowej uczen nie uczyt
si¢ tego jezyka; ,,K”- kontynuacja - jesli uczen kontynuuje nauke jezyka ze szkoty podstawowej):

jezyk: stopien zaawansowania ‘

e wybor drugi (prosimy o wskazanie drugiego, alternatywnego wyboru drugiego jezyka na wypadek, gdyby nie
powstata grupa jezykowa wskazana jako wybor pierwszy; podaj stopien zaawansowania ,,0”- poczatkujacy - jesli
w szkole podstawowej uczen nie uczyt si¢ tego jezyka; ,,K”- kontynuacja - jesli uczen kontynuuje nauke jezyka ze
szkoty podstawowej:

Jezyk: stopien zaawansowania




Deklaruje¢ wybér klasy o profilu:

BIOLOGICZNO-CHEMICZNYM

(obowiazkowe przedmioty realizowane w zakresie rozszerzonym: biologia i chemia)

MATEMATYCZNYM
(obowigzkowy przedmiot realizowany w zakresie rozszerzonym: matematyka)

Jako obowiazkowy przedmiot realizowany w zakresie rozszerzonym wybieram:
(musisz zaznaczy¢ jeden z przedmiotow)

[ ] fizyka
[ ] geografia

Jako dodatkowy przedmiot realizowany w zakresie rozszerzonym wybieram: (nie musisz zaznaczac)
[ ] informatyka

HUMANISTYCZNO-PRZYRODNICZYM
(minimum dwa obowigzkowe przedmioty realizowane w zakresie rozszerzonym)

Jako obowigzkowy przedmiot realizowany w zakresie rozszerzonym wybieram:
(musisz wybra¢ co najmniej 2)

D jezyk polski

[ ] historia

[ ] wos

|| geografia

[ ] biologia
Deklaruje uczeszczanie na lekcje: (musisz jeden zaznaczyc)

[ ] religii
[ ] etyki

data i podpis kandydata
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