
    Zespół Szkół     

28-330 Wodzisław ul. Szkolna 4                                                        tel./fax. (0 41) 380-60-18            
e-mail: zspwodzislaw@poczta.onet.pl   http:  www.liceumwodzislaw.pl        

    

  

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO ODDZIAŁU PRZYGOTOWANIA 

WOJSKOWEGO  

LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO IM. MARII KONOPNICKIEJ  

W ROKU SZKOLYM 2023/2024 

 

                             
 

 

 Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych:   

 

ojca........................................................................................................................................................................................ 

 

matki ...................................................................................................................................................................................  

 

Telefony …………………………………………………..                                                ………………………………………………… 

                                   (matki)                      (ojca) 

 

Adresy e-mail …………………………….                                              …………………………………. 

                                (matki)                                                                                              (ojca) 

 

Telefon ……………………………………..        Adres e-mail:              ………………………………….. 

                           (kandydata)                                                                                 (kandydata) 

 

 

  

 

 

 

Nazwisko: ........................................................................Imiona: .....................................     ......................................  

Urodzony/a: .................................... w ................................................ Województwo ............................................   
  dzień. miesiąc. rok  

PESEL Kandydata ………………………………………. 

Adres zamieszkania:   ............................................................              -                   ....................................................  
                           ulica / numer domu                                    kod pocztowy                                  miejscowość  

Gmina: ......................................   Powiat:..........................................Województwo: ............................................ 

http://www.liceumwodzislaw.pl/
http://www.liceumwodzislaw.pl/


 

1. Wybierz dwa przedmioty w zakresie rozszerzonym  :                               zaznacz swój wybór:    ×  

                         

• informatyka   □  

 

• matematyka   □  

    

• wiedza o społeczeństwie    □     
 

• fizyka                                                 □  
          

 

 

 

 

Podanie  
 

Proszę o przyjęcie syna/córki do klasy pierwszej Odziału Przygotowania Wojskowego Liceum 

Ogólnokształcącego w Wodzisławiu. 
  

 

 

Proszę o przyjęcie mojego syna/córki do szkolnego internatu:  

• tak              □  

• nie   □  

 

  
 

 

 

Wodzisław, dnia  …………………………………. 

 

                             …………………………………..                 …………………………………. 
                              Podpis rodziców/opiekunów prawnych                                     podpis kandydata 

       
  
     

Załączniki :  

 

1. Dwie fotografie (z zamieszczonym na odwrocie imieniem, nazwiskiem i data urodzenia) 

2. Oświadczenie rodzica o zgodzie do przystąpienia do klasy OPW 

3. Oświadczenie rodzica do testu sprawności fizycznej 

4. Zaświadzenie lekarskie o braku przeciwskazań zdrowotnych do nauki w OPW. 



 
 

  

Zobowiązanie  

Z chwilą przyjęcia mojego syna/córki .................................................................. do szkoły  
imię i nazwisko  

zobowiązuję się do: 

• przestrzegania terminów przy uiszczaniu opłat, zaopatrywać go/ją w potrzebne podręczniki i 

pomoce, odzież i umundurowanie (zgodnie z wybranym profilem kształcenia).   

• respektowania przepisów statutu i szkolnych regulaminów.  

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/córki na potrzeby szkoły m.in.  

w czynnościach związanych z rekrutacją i maturą.                                                     Tak □ / Nie □   

Wyrażam zgodę na wykorzystywanie wizerunku mojego syna/córki na potrzeby mediów oraz w  

publikacjach, tablicach szkolnych i szkolnej stronie internetowej.                             Tak □ / Nie □   

        

  

  

                                                                     ……….....................................        
Czytelny podpis rodzica/opiekuna:  


