
______________________ 

Imię i nazwisko kandydata 

 

______________________ 

Telefon kontaktowy 

 

      Liceum Ogólnokształcące im. Jana Matejki 

      w Wieliczce 

      ul. Piłsudskiego 18 

      32-020 Wieliczka 

 

 

Podanie   do   4-letniego   LO  na  podbudowie  szkoły podstawowej 

 
 

Proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej Liceum Ogólnokształcącego im. Jana Matejki  

w Wieliczce w roku szkolnym 2024/2025 z następującymi zajęciami edukacyjnymi realizowanymi  

w zakresie rozszerzonym.   

W przypadku zaznaczenia więcej niż jednej klasy należy ponumerować warianty wyboru 

(1 - klasa pierwszego wyboru, 2 - klasa drugiego wyboru, 3- klasa trzeciego wyboru itd.) 

           

 Zajęcia edukacyjne realizowane  

w zakresie rozszerzonym 

Proszę zaznaczyć X wybrany 

przedmiotach 

1 A j. polski, historia  

1 B geografia, biznes i zarządzanie   

1 C biologia, chemia  

1 D j. polski, biologia  

1 E matematyka, fizyka  

1 F matematyka, geografia   

 

 

język rozszerzony      język podstawowy  

                       od klasy I 

Proszę zaznaczyć X 

wybrane języki 

     angielski                       niemiecki  

     angielski                       francuski  

     angielski                       hiszpański *  

     niemiecki                      angielski  

 
* tylko kontynuacja nauki w szkole podstawowej 

 

Wybrany typ szkoły jest moim ________________________ wyborem (pierwszym, drugim, trzecim). 

 

 

________________________ 
          (podpis kandydata) 

 

Załączniki (po uzyskaniu informacji o zakwalifikowaniu do danej klasy): 

 

  świadectwo ukończenia szkoły podstawowej oryginał 

  zaświadczenie o wynikach egzaminu ósmoklasisty    oryginał 

  karta informacyjna  (druk otrzymany ze szkoły podstawowej lub pobrany ze strony internetowej liceum) 

  2 fotografie (opisane na odwrocie: imię i nazwisko oraz klasa) 

  karta zdrowia 

  potwierdzenie woli podjęcia nauki (druk dostępny na stronie internetowej liceum) 

 

         

Wieliczka, dnia ______________    _________________________ 
                                Podpisy rodzica / rodziców 

                     lub prawnego opiekuna / prawnych opiekunów 

 


