
 

II Liceum Ogólnokształcące z Oddziałami Dwujęzycznymi 

im. Stefana Batorego 

ul. Myśliwiecka 6, 00-459 Warszawa 
 

 

Warszawa, dn. __________________ 

 

Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie do II Liceum Ogólnokształcące z Oddziałami Dwujęzycznymi im. Stefana Batorego 

Do klasy: 

 

________________________________________________________________________________________________ 

(podaj poziom i profil klasy) 

 

Imię i nazwisko:  ________________________________________________________________________________  

Data urodzenia:  _________________________________  miejsce urodzenia:  _______________________________  

Nr PESEL:  ____________________________________________________________________________________  

Adres zamieszkania:  ____________________________________________________________________________  

Dzielnica:  _____________________________________________________________________________________  

Adres zamieszkania:  _____________________________________________________________________________  

Dzielnica:  ______________________________________________________________________________________  

Imię ojca:  _____________________________________________________________________________________  

Imię matki:  ____________________________________________________________________________________  

Kontakt (telefon/email):  __________________________________________________________________________  

 

Szkoła rejonowa (dotyczy wniosków do oddziałów gimnazjum): ____________________________________________  

Aktualna szkoła (kraj): ____________________________________________________________________________  

 

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 

 

 _______________________ _______________________ 

 podpis kandydata podpis rodziców / prawnych opiekunów 

 
UWAGA: podanie jest przeznaczone dla uczniów powracających z zagranicy oraz kandydatów do klas II i III. 

Do klas pierwszych uczniów kończących polską szkołę obowiązują podania generowane elektronicznie 


