PODANIE

do Spotecznego Jezykowego Liccum Ogdlnoksztatcacego im. Alberta Einsteina
Wolnego Stowarzyszenia Edukacyjnego Regionu Opolskiego w Opolu

Prosze o przyjecie mnie w roku szkolnym 2020/2021
do klasy: pierwszej / drugiej / trzeciej (trzyletnie) (zaznaczyc).

Wybieram profil: lingwistyczno-menedzerski / prawniczy / medyczny / informatyczny (zaznaczyd).

NazZWISKO ... e nes TMUEONA ... e
Data i MIEJSCE UTOUZEMIA: ........oeeieieiiiiiiceiircrcir et ettt sttt e s bbbt bbb bt
PESEL: Obywatelstwo: ............oooiiiiiiii
Adres statego miejsca zamieszKania: .................
1/ Imi¢ i nazwisko matki (OpIEKUNA PTAWNEE0) .....cvviuieiiiieeiirciic ettt e e ettt
kontakt telefoniczny ..., Kontakt Mailowy ..ot
2/ Imig¢ i nazwisko 0jca (OPIEKUNA PIAWNEEO) .....c.evuriveeeiiiireieeiseeee et neesaseess s sas st et st nes
kontakt telefoniczny ..., Kontakt Mailowy ... e

Ukonczona szkota nizszego stopnia:
Nazwa UKONCZONE) SZROTY: ... ..o

Inne informacje:
UTUDIONE PIZEAIMIOTY ..ottt et bbb e ks sk sk ettt bt bee st et

Przedmioty SPraWiaGCE CrUAMOSCI ...........cccwucvuverieeieirire ettt e e e st

Drugi jezyk obcy do wyboru (niemiecki IUD RISZPATISKI) .......c.vceveuveeeecneereeenieecntestrecseisetseses et sesies et sttt et ssesisens

Przyjmuje do wiadomosci, ze po podpisaniu umowy, w przypadku rezygnacji z nauki, wniesiona przez mnie optata wpisowego
nie podlega zwrotowi. Prawidtowosc¢ danych zawartych w niniejszym podaniu potwierdzam wtasnor¢cznym podpisem.

(data ztozenia podania) (czytelny podpis)

Zataczniki:

1/ Swiadectwo ukoriczenia szkoty (klasy) nizszego szczebla

2/ 3 zdjecia legitymacyjne

3/ Karta zdrowia

4/ Posiadane zaswiadczenia ukoriczonych kursow jezykowych, certyfikaty, dyplomy etc.

SPOLECZNE JEZYKOWE LICEUM OGOLNOKSZTALCACE im. ALBERTA EINSTEINA
45-410 OPOLE, ul. DROBIARSKA 2, tel. 0774557375 / 0774581717
wwuw.einstein.opole.pl sjlo@poczta.onet.pl




