
 

TOWARZYSTWO WIEDZY POWSZECHNEJ 
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…………………………..........., dnia …………..……… 

miejscowość  
……………………………... 
nazwisko i imię /imiona kandydata 

 

……………………………... 
nazwisko rodowe 

PODANIE 
 

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie na semestr ........... Liceum Ogólnokształcącego dla Dorosłych – 

Towarzystwa Wiedzy Powszechnej w Siedlcach.  

Informacje dotyczące przebiegu kształcenia: 

Jestem absolwentem ............................................................................................................................................... 
(nazwa szkoły) 

Naukę kontynuowałam/łem w szkole ponadgimnazjalnej  ................................................................................. 

.................................................................................................................................................................... 
(nazwa szkoły i klasa/semestr - wpisać w przypadku uczęszczania do liceum lub technikum) 

W szkole, do której uczęszczałam/łem uczyłam/łem się języka ..............................................................................  

i realizowałam/łem następujące przedmioty w zakresie rozszerzonym ................................................................... 

W przypadku braku możliwości kontynuowania nauki języka obcego wyrażam chęć uczenia się języka 

..................................................., zobowiązując się jednocześnie do wyrównania zaległości we własnym zakresie. 

W zakresie rozszerzonym chciałabym/łbym realizować następujące przedmioty (proszę podkreślić dwa 

przedmioty): język polski, język rosyjski, język angielski, historia, wiedza o społeczeństwie, matematyka, fizyka, 

chemia, geografia, biologia, informatyka.  

Zostałam/łem poinformowana/y, że w przypadku przyjęcia mnie na wskazany wyżej semestr, po analizie 

dokumentacji przebiegu kształcenia zostaną wyznaczone ewentualne różnice programowe. 

Prośbę swą motywuję chęcią pogłębiania wiedzy i podnoszenia kwalifikacji. 

Dane o słuchaczu: 

Data i miejsce urodzenia: …... …… ……, …………………………… ...................................... 

 dzień miesiąc rok miejscowość województwo 

 

PESEL:            

 

Adres słuchacza: …………………………………………………………………………………………... 
 ulica, nr domu i mieszkania 
   

    –    ……………………………………........................... 

    kod pocztowy miejscowość 
   

Telefon: (…..) …………………………............. ……………………………………............. 
 stacjonarny komórkowy 
   

Imiona rodziców: ………………………………….……………………………..………………………... 
   

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w podaniu dla potrzeb liceum zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r.  

o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr. 1333 poz. 883). 

…………………………………... 
podpis kandydata 

Załączniki: 
1. świadectwo ukończenia gimnazjum, ośmioletniej szkoły podstawowej, zasadniczej szkoły zawodowej lub szkoły zasadniczej 
2. kserokopia dowodu osobistego 
3. 2 fotografie 37x52 


