
Warszawa, dn. ……………….… 

 

 

 

 

Imię i nazwisko kandydata ……..…………………………………… 

 

Numer wniosku/PESEL ………….………………………………..… 

 

Telefon kontaktowy ………………………………………………….. 

 

 

 

Klasa preferowana w rekrutacji uzupełniającej do XXXVII 

Liceum Ogólnokształcącego im. Jarosława Dąbrowskiego 

w Warszawie 

 

 

Proszę wpisać klasę, liczbę punktów i język obcy 

 

 

Klasa …………… pkt ……………….. języki ……………………. 

 

 

 

       

 

    Podpis kandydata lub opiekuna prawnego 

 

    ………………………………………………. 


