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Nazwisko                    

 

Imię (imiona)                    

 

Data urodzenia   /miesiąc słownie/     

 

Miejsce urodzenia                       

 

PESEL            

 

Adres zamieszkania ucznia: 

Ulica/ miejscowość                   

 

Nr domu/mieszkania        Kod pocztowy   --    

 

Miejscowość                      

 

Gmina                     

 

Powiat                     

 

Nr telefonu komórkowego ucznia           

 

Adres e-mail ucznia   

 
Adres zameldowania ucznia /jeśli jest inny niż adres zamieszkania/ 

Ulica/miejscowość                   

 

Nr domu/mieszkania        Kod pocztowy     --    

 

Miejscowość                      

 

 KWESTIONARIUSZ KANDYDATA 

do klasy pierwszej B Medycznej 

Liceum Ogólnokształcącego  

im. św. Jadwigi Królowej w Kielcach  

w roku szkolnym 2026/2027 

 

 

miejsce na 
zdjęcie 

mailto:sekretariat@nazaret.kielce.pl
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INFORMACJE O RODZICACH UCZNIA:  

 

A. Matka  

 

Imię                     

 

Nazwisko                    

 

Nr telefonu komórkowego              

adres e- mail             

 
B. Ojciec 

 

Imię                     

 

Nazwisko                    

 

Nr telefonu komórkowego              

adres e- mail             

 
C. Rodzeństwo (imiona i wiek):  
…………………………………………………………...……………………..………………………………..………………………

……………………………………………………………………………………………………………...…………………………… 

Nazwa, numer, adres szkoły podstawowej do którego/której uczęszcza kandydat: 

…………………………………..…………………………………..…………………………………………………………………… 

…………………………………..…………………………………..…………………………………………………………………… 

 

Krótka motywacja wyboru szkoły (wypełnia uczeń): 

…………………………………………………………………………………….………………………….………………

………………………………………………………………………….…………………………….………………………

……………………………………………………………….…………………………….…………………………………

…………………………………………………….…………………………….……………………………………………

……………………………………….……………………………….………………………………………………………

…………………………….……………………………….…………………………………………………………………

………………….……………………………….……………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………...……………… 
 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych 

(Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)) 

 

 

…………………..……...…….              ………..….....…..…………….              ……………..……....……….… 
                           (podpis ucznia)                                                                     (podpis matki/opiekuna prawnego)                                                        (podpis ojca/opiekuna prawnego)
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Klasa „B” Medyczna  
 

Wybór języka obcego: 

Języki obce 

Pierwszy j. obcy obowiązkowy  

(w podziale na grupy zaawansowania) 
Język angielski X 

Drugi j. obcy obowiązkowy do wyboru*  

(w podziale na grupy zaawansowania) 

 

*obowiązuje limit miejsc, decyduje kolejność 

zgłoszenia 

Język niemiecki (kontynuacja)  

Język francuski (od podstaw)   

proszę zaznaczyć wybór znakiem X 

 
Rozszerzenia: 

 

I rozszerzenie II rozszerzenie 

Biologia Chemia 

 

 

Szkoła zastrzega sobie prawo zrezygnowania z proponowanego przedmiotu/koła,  

jeśli liczba osób zainteresowanych będzie mniejsza niż 5. 
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