
I Liceum Ogólnokształcącym im. Jana Kasprowicza 
z Oddziałami Dwujęzycznymi w Inowrocławiu, ul. 3 Maja 11/13, 88 – 100 Inowrocław 

tel. (48) 52 357 22 07  www.kasprowicz.az.pl 

 
Wniosek 

(dla absolwentów  8 – letniej szkoły podstawowej) 
 Proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej lingwistycznej dwujęzycznej                                 
w I Liceum Ogólnokształcącym im. Jana Kasprowicza z Oddziałami Dwujęzycznymi                        
w Inowrocławiu w roku szkolnym 2020/2021. 

 
D a n e    o s o b o w e 

 
nazwisko: ............................................... imiona: ................................................................ 
 
data ur. .................................................... miejsce ur. .......................................................... 
 

PESEL KANDYDATA                

 
Adres zamieszkania: 
 
kod i poczta .............................................. miejscowość .................................................... 
 
ulica ................................................................. nr domu ............. nr mieszkania ............... 
 
Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna  ......................................................................... 
 
telefon ojca/prawnego opiekuna …......................................................................................... 
 
Imię i nazwisko matki/prawnej opiekunki .......................................................................... 
 
telefon matki/prawnej opiekunki  …........................................................................................ 
 
Szkoła Podstawowa nr/adres .............................................................................................. 

................................................................................................................................................ 

Deklaracja wyboru drugiego języka obcego: 
 

• język niemiecki     

• język hiszpański    

 

Inowrocław, dnia ..................................   .......................................... .......... 
            (podpis kandydata)   

Oświadczenie 
Oświadczamy, że wszystkie wyżej podane dane są zgodne z prawdą i stanem faktycznym. Wyrażamy zgodę, na umieszczenie danych osobowych na 
listach przygotowywanych w zawiązku z rekrutacją. Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w  tym formularzu, w celach 
związanych                    z przeprowadzeniem naboru. Jednocześnie oświadczamy, że podajemy dane dobrowolnie oraz mamy świadomość 
przysługującego nam prawa do wglądu         i poprawiania powyższych danych osobowych. Oświadczamy, że znamy i akceptujemy zasady oraz 
harmonogram rekrutacji obowiązujące w Szkole. 
 

        ........................................................................... 
                            (podpis kandydata) 
 

* Niezależnie od wypełnienia niniejszego wniosku należy wypełnić podanie o przyjęcie                  
do I Liceum Ogólnokształcącego im. Jana Kasprowicza z Oddziałami Dwujęzycznymi                     
w Inowrocławiu w formie elektronicznej w późniejszym terminie określonym przez 
dyrektora szkoły, w systemie rekrutacji elektronicznej firmy VULCAN. 

http://www.kasprowicz.az.pl/

