
Istnieje od 1675 r. 

I LICEUM OGÓLNOKSZTAŁC ĄCE 
im. Bolesława Chrobrego 
Al. Mikołaja Kopernika 1 

97 – 300 Piotrków Trybunalski 
� fax (44) 732-69-90 

e-mail: � liceum1@liceum1.piotrkow.pl 
http://www.chrobry1lo.pl 

______________________________________________________________________________________________________________ 

Piotrków Trybunalski,  dn. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
nazwisko i  imię  ( imiona)  uczn ia  

 
_ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

ul ica  i  n r  domu      Imiona  i  nazwiska  rodz iców (op iekunów p rawnych)  
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

kod i  miejscowość         te l .  kontaktowy (matka)  
 
_ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

numer PESEL         te l .  kontaktowy (o jc iec)  
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
numer telefonu ucznia 

 
KLASA 1 ____ 
 

Wybór języków obcych 

pierwszy język 

wypełniają 
kandydaci  

do klas:  

Ia, Ib, Ic, Id, Ie: 

 

� j. angielski  

� j. niemiecki  

drugi język 

wypełniają 
kandydaci   

do  wszystkich klas 

 

� j. angielski 

� j. niemiecki 

� j. francuski 

poziom zaawansowania  

II języka 
 

� początkujący 

� kontynuacja  

 

 
 
W gimnazjum uczyłem/am  się języka obcego: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Poza gimnazjum uczyłem/am się języka obcego: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

podpis ucznia 
 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów związanych z naborem do szkoły i procesem edukacji 
zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883 ze zm.). 
Oświadczam, że podane dane teleadresowe umożliwiają kontakt ze mną. 
 
 
………………………… ……………………… …….………………………… ………………………………………. 

Miejscowość    Data     podpis ucznia   podpis rodzica (prawnego opiekuna) 

 
Język ten jest nauczany 

jako kontynuacja przedmiotu, 
na różnych poziomach  

zaawansowania. 
Nauczanie języków 
obcych w grupach 

mi ędzyoddziałowych  
zgodnie z posiadanymi 

umiej ę tnościami  


