
Warszawa, dn…………………. 

 

 

 

 

…………………………………………. 
(imię  i nazwisko kandydata)* 

 

………………………………………….. 
                        (nr wniosku w systemie) 

 

………………………………………….. 
             (PESEL) 

………………………………………….. 
(telefon kontaktowy – matka) 

………………………………………….. 
(telefon kontaktowy – ojciec) 

………………………………………….. 
(telefon kontaktowy – kandydat) 

Komisja Rekrutacyjna 

XIX Liceum Ogólnokształcącego 

im. Powstańców Warszawy 

ul. Zbaraska 1 

04 – 014 Warszawa 

 

 

P O D A N I E 

o przyjęcie do XIX LO im. Powstańców Warszawy w ramach rekrutacji uzupełniającej 

 

Proszę o przyjęcie mnie do klasy I …..  

z przedmiotami rozszerzonymi:………………………………………………………………………………………. 

liczba punktów w rekrutacji (wypełnia komisja rekrutacyjna): …………… 

 

Aktualny status kandydata: 

1. Został przyjęty do szkoły:…………………………………………………..(klasa)………………………….. 

2. Nie został zakwalifikowany do żadnej szkoły     

 

Termin rozpatrywania podań 24 – 28.08.2017 r. 

Zapoznałam/em się z Zasadami Rekrutacji do XIX Liceum Ogólnokształcącego im. Powstańców Warszawy w Warszawie. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów rekrutacyjnych i w trakcie nauki w szkole zgodnie z 

obowiązującymi przepisami o ochronie danych osobowych.  

Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r (DZ.U.2002r Nr 101 poz. 926, ze zmianami) 
 

 

…………………………………… .……………………………….. 

                      podpis kandydata podpis rodziców /prawnych opiekunów 

 

* proszę wypełnić drukowanymi literami 


