
…………………………………………………….     Nr Księgi Uczniów …………………………… 
                   (adnotacja dyrektora)                                                                                                                             (wypełnia sekretariat) 
 

PODANIE DO LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO 
NR 3 DLA DOROSŁYCH w Zespole Szkół im. Ignacego Łukasiewicza w Policach 

(system zaoczny) 

rok szkolny 2025/2026 
 

klasa ………………………..…… semestr ………………….……………. 
 
 

PODANIE NALEŻY WYPEŁNIĆ TYLKO PISMEM DRUKOWANYM 
 

DANE NIEZBĘDNE DO PROCESU REKRUTACJI 
 zgodnie z Dz.U.2021.0.1082 Prawo Oświatowe tj. Ust. z dnia 16 grudnia 2016r. Art. 150 

 

I. DANE KANDYDATA 
Nazwisko  

Imię/imiona  

Nazwisko rodowe  

Data urodzenia  

Miasto/województwo/kraj urodzenia 

 

Numer Pesel lub seria i numer paszportu  
(w przypadku braku nr PESEL)  

Telefon kontaktowy 

 

 
II. ADRES ZAMIESZKANIA KANDYDATA 

Ulica  Nr budynku   

Nr lokalu  Kod pocztowy  

Miejscowość  Województwo  

Powiat  Gmina  

 



III. DANE SZKOŁY: 
 
Pełna nazwa ostatniej szkoły: 
…………………………………………………………………………..…………………………………………………………………… 
 
Adres:……………………………………………………..……………………………………………………………………………… 
 
Rok ukończenia: ……………………………………………… 
 
 
IV. DOKUMENTY KONIECZNE PRZY SKŁADANIU PODANIA: 
 
1. Oryginał świadectwa poprzedniej szkoły.  
2. Dwa zdjęcia podpisane z tyłu: imię, nazwisko, klasa, semestr 

 
 
 

Police, dnia …………………………………                                                         ………………………………………… 
                    podpis kandydata 

 

 
V. DANE OSOBOWE RODZICÓW/OPIEKUNÓW (dotyczy tylko osób niepełnoletnich) 
 

Przekreślić niewłaściwe → ojciec/opiekun prawny* matka/opiekun prawny* 

Imię i nazwisko   

Telefon   

Miejscowość   

Ulica, numer budynku/lokalu   

Kod pocztowy/poczta   

Województwo   

Powiat/Gmina   

 
Wrażam zgodę na naukę mojej córki/syna w Liceum Ogólnokształcącym Nr 3 dla Dorosłych 
w Policach. 
 
 
 
  ……………………………………………     ………………………………………… 
    podpis ojca/opiekuna prawnego                                                                              podpis matki/opiekuna prawnego            


