
Katolickie Liceum Ogólnokształcące Mława, ul. Kościuszki 12 tel./fax 654-40-50 www.klo.mlawa.pl 

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

imię (imiona) i nazwisko Kandydata 
 
 

......................................................... 
adres zamieszkania 

 

KATOLICKIE LICEUM 
OGÓLNOKSZTAŁCĄCE 

im. ks. M. S.  Sarbiewskiego SI w Mławie 

 

 
 
 

 

Proszę o przyjęcie mnie  

do klasy I Katolickiego Liceum Ogólnokształcącego w Mławie  
 

Pozostałe dane o Kandydacie: 

Data i miejsce urodzenia:............................................................................................................................................ 

PESEL:  
 

           

Imiona i nazwiska rodziców lub prawnych opiekunów: 

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

Adres zamieszkania rodziców lub prawnych opiekunów: 

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

Telefon kontaktowy: ................................................................. 

Zgłaszam chęć uczenia się następującego języka, jako drugiego (po angielskim): 

 niemieckiego dla początkujących  ❑ niemieckiego dla zaawansowanych  ❑ 

 rosyjskiego dla początkujących  ❑ rosyjskiego dla zaawansowanych  ❑ 

 francuskiego dla początkujących  ❑ włoskiego dla początkujących  ❑ 

Ponadto, chcę uczyć się następujących przedmiotów w zakresie rozszerzonym 

(wybierz dwa lub trzy): 

 1. ........................................................................................  

 2. ........................................................................................ 

 3. ........................................................................................  

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

 podpis rodzica (lub prawnego opiekuna)  podpis Kandydata 

Do niniejszego podania załączam: 

1. Kopię zaświadczenia o wynikach egzaminu sprawdzianu ósmoklasisty. 

2. Kopię świadectwa ukończenia szkoły podstawowej. 

 ................................................................................................................................................ 
 nazwa szkoły podstawowej, miejscowość 

 
 

 


