
 
 

 

 

Numer wniosku:   ……………………………..…. 

(wypełnia szkoła) 

 

Data złożenia:   …..……………………………. 

(wypełnia szkoła) 

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

(imię i nazwisko)           (miejscowość, data) 

 

…………………………………………………………………………………... 
            (nazwa ukończonej szkoły podstawowej) 

 

   

       Pan Marek Leśniak 

       Dyrektor  

Zespołu Szkół w Oleśnie 

 

Proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej I Liceum Ogólnokształcącego w Oleśnie  

o profilu "Cyberbezpieczeństwo i nowoczesne technologie informatyczne", realizowanej  

w ramach programu CYBER.MIL Z KLASĄ. (*) 

 

 

                                                                                                               ……………………………………………… 
                                                                                                                                         ( podpis kandydata ) 

 

(*)  Informacja: 

1)  Klasa CYBER.MIL rozpoczyna naukę w roku szkolnym 2021/2022. 

2) Kandydat przystępujący do rekrutacji musi wykazać się oceną co najmniej dobrą na świadectwie 

ukończenia szkoły podstawowej z następujących przedmiotów: 

o matematyka,  

o informatyka, 

o fizyka  

o język angielski 

oraz musi uzyskać w procesie rekrutacji  minimum 150  punktów. Przedmiotami, z których oceny 

przelicza się na punkty są j. polski, matematyka, j. angielski, informatyka i fizyka. Kandydat powinien 

też deklarować zainteresowanie problematyką obronności i wojska. 

 

3) Kandydat przystępujący do rekrutacji w programie CYBER.MIL Z KLASĄ może równolegle złożyć 

podanie o przyjęcie do innej klasy I LO w Oleśnie. 

 

 



 
 

 

 
 
 

 

Informacja o kandydacie: 

Imię i nazwisko  

PESEL  

Data i miejsce urodzenia  

 

Adres kandydata 

 
………………………………………….…………………………………………… 

 
………………………………………….…………………………………………… 

 
………………………………………….…………………………………………… 

 

Telefon kandydata  

E-mail kandydata  

Obywatelstwo polskie TAK / NIE 

Informacja o rodzicach (prawnych opiekunach): 

Imię i nazwisko matki  

Telefon matki  

Imię i nazwisko ojca  

Telefon ojca  

 
 
 

 
…………………………….……………………………… 

      ( podpis kandydata ) 

 

…………………………………….……………………… 
 ( podpis rodzica/prawnego opiekuna kandydata ) 

 

 

 


