OSWIADCZENIE WOLI — III LICEUM OGOLNOKSZTALCACE

(nazwisko i imi¢ ucznia)

(adres zamieszkania)

Miejsce na
zdjecie

(PESEL)

(imi¢ matki) (imig ojca)

W wyniku naboru elektronicznego zostatem/am przyjety/a do III Liceum Ogo6lnoksztalcacego
w Zespole Szkot Technicznych i Ogélnoksztalcacych ,, MERITUM?” i wyrazam wol¢ uczeszczania do
klasy:

Q informatyczno-jezykowe;j

O ekologiczno-turystycznej

O jezykowej-social-media

Jako drugi jezyk obcy obowiazkowy preferuje:”

O jezyk niemiecki
U jezyk hiszpanski

“utworzenie grupy jezykowej bedzie zalezne od ilosci zadeklarowanych os6b

Deklaruj¢ uczestnictwo w lekcjach:
Q religii
Q etyki
U wychowania do zycia w rodzinie

(podpis ucznia)

Oswiadczam, ze wybor szkoly zostal przez syna/corke dokonany za nasza wiedzg i aprobata.
Deklarujemy, ze bedziemy wspdlpracowali ze szkolg w procesie wychowawczym, zaopatrywali naszego
syna/corke w obowigzujacy strdj szkolny — zgodny z regulaminem szkolnym, podreczniki szkolne i przybory,
regularnie uiszczali naleznosci wobec Szkoly, zgodnie z uchwala Walnego Zebrania Rady Rodzicow,
wspolpracowali z wychowawcg klasy, interesowali si¢ wynikami w nauce oraz przestrzegali $cistego
stosowania si¢ przez nasze dziecko do regulaminu i obowigzujacych przepisow.

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



Do o$wiadczenia zalaczam:

1. Oryginal $wiadectwa ukonczenia szkoty podstawowej

2. Oryginat zaswiadczenia o szczegétowych wynikach egzaminu dsmoklasisty
3. Zdjgcia formatu legitymacyjnego 2 szt. (podpisane na odwrocie)

4. Karta zdrowia ze szkoty podstawowe;j

Informacje, ktérych podanie jest nieobowiazkowe i zalezy od woli rodzicOw/opiekundw prawnych

W trakcie uczgszczania do szkoty podstawowej dziecko miato:

- opini¢ z Poradni Psychologiczno-PedagogiCznej z diagnoza .........c.ccvevveeveevesieeieeieeieesie e sieenie e
-orzeczenie z Poradni Psychologiczno-PedagogiCzne] Z POWOUU ........cceevveiveeieenieeiieseesieseeseesieeee e
-korzystato z nauczania indywidualNEgo Z POWOUU .........coveveriiriiriiiiiieee e

-pozostawato pod opieka lekarza specjalisty: TAK/NIE

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



