ZESPOL SZKOL Z DODATKOWA NAUKA JEZYKA BIALORUSKIEGO

17-200 Hajnowka ul.Marszatka J6zefa Pitsudskiego 3
tel. (85) 682 24 96 fax (85) 682 42 88
e-mail: zszdnjb@o2.pl  http://lo2hajn.atmax.pl

PODANIE O PRZYJECIE DO
II LICEUM OGOLNOKSZTALCACEGO z DNJB

Proszeg o przyjecie mnie do klasy I ..., b T, (A,B,C,D)*
Nazwisko ................................................................ IMHONA ..o
E N e 110 )Y - - OSSR SPRS
IMIONA TOAZICOW ..ottt e s h e e b b e e e b b e e e b bt e e bb e e et b e e e nbe e e anbeeennbeeennnes
Adres 10dZICOW TUD OPICKUNOW .......oiiiiiiiiiiiiiie et bn e
Data i miejsce urodzenia na podstawie aktu urodzenia lub dowodu osobistego rodzicow...................

cevvreneennn. PESEL kandydata ........ccooooeieiiiiiiicceccce

Wybieram trzy nast¢pujace zajgcia edukacyjne do punktowania sposrod: matematyka, fizyka, chemia
geografia, biologia, historia, jezyk obcy nowozytny ( prosz¢ wpisaé jeden jezyk obcy) ..................

W liceum bede uczgszcezal(a) na lekcjg religii prawostawnej, religii katolickiej, etyki.
(Wiasciwy wybor podkresl).

W Il Liceum Ogolnoksztalcacym z DNJB beda nauczane w zakresie rozszerzonym nastgpujace
przedmioty:

* KI. IA - matematyka, fizyka KI. IC - j. polski, historia, wiedza o kulturze
KI. IB - biologia, chemia KI. ID - matematyka, geografia

O przyjeciu do wybranej klasy, przy wigkszej liczbie kandydatow niz miejsc (30), decyduje
zajete miejsce w postepowaniu kwalifikacyjnym.

W kazdej klasie uczen uczy si¢ dwoch jezykoéw obeych — . angielskiego i jednego z trzech do
wyboru: j. niemiecki, j. francuski, j. rosyjski.

Nauka jednego jezyka musi by¢ kontynuowana z gimnazjum. Grupa jezykowa bedzie zorganizowana
jezeli dany jezyk wybierze co najmniej 10 uczniéw. Prosimy o podkreslenie drugiego wybranego
jezyka.

W liceum wszyscy uczniowie ucza si¢ jezyka biatoruskiego.

Zataczniki do podania

1. Zyciorys.
2. 2 zdjecia.
3. W przypadku kandydatow z wadami stuchu, wzroku, narzadow ruchu i innymi schorzeniami

orzeczenie kwalifikacyjne publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym publicznej
poradni specjalistycznej.

Podpis ojca, matki lub prawnego opiekuna Podpis kandydata



