
 

……………………………                                     Nowy Sącz, dnia …………..…… 
   (nazwisko i imię rodzica/opiekuna) 

 
…………………………….. 
             (adres zamieszkania) 

                                                                   Dyrektor 
                                                                   II Liceum Ogólnokształcącego 
                                                                   im. Marii Konopnickiej 
                                                                   w Nowym Sączu 
 

Proszę o przyjęcie do klasy pierwszej ……. z poszerzonym programem 

……………….….……………………………….. II Liceum Ogólnokształcącego im. Marii 

Konopnickiej w roku szkolnym 2025/2026 mojej córki/mojego syna …….…………… 

                                                                                     
   ……………………………. 
                                                                                                                                                 (podpis rodzica/opiekuna) 

Dane kandydata: 
 

1. Nazwisko……………………………………………………………………..…………. 

2. Imiona…………………………………………………………………………..…......... 

3. PESEL……………………………………………………………..……………………. 

4. Data urodzenia………………………………………………………….……………… 

5. Miejsce urodzenia………………………………………………………..…………….. 

6. Adres zamieszkania ucznia…………….………………………………..……………. 

 ……………………………………………………………………………………..……... 
                          (kod pocztowy, miasto/miejscowość, ulica, numer domu, mieszkania, województwo, powiat, gmina) 

7. Telefon ucznia………………………………………………………………..…………. 

8. E-mail ucznia………………………………………………………………..………….. 

9. Imię i nazwisko ojca (prawnego opiekuna *)………………………………...………. 

10. Telefon, adres e-mail ………………………………………………………..………… 

11. Adres zamieszkania…………………………………………………………………… 

12. Imię i nazwisko matki (prawnego opiekuna *)....................................................... 

13. Telefon, adres e-mail……………………………………………………….………… 

14. Adres zamieszkania ………………………………………………………………….. 

15. Informacje o uczniu (orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej,  

      orzeczenie o niepełnosprawności i inne)…………………………………….…….. 

16. Dodatkowe informacje o uczniu……………………………………………………... 

17. Zainteresowania………………………………………………………………………. 

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

                                                                                
           

       …………………………………. 
* - niepotrzebne skreślić          (podpis rodzica/ opiekuna) 


