Akademia Dobrej Edukacji im. Macieja Ptazynskiego w Gdansku

’ al. Grunwaldzka 186, 80-266 Gdansk
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WNIOSEK KANDYDATA/TKI

o przyjecie do Liceum ADE im. Macieja Ptazynskiego w Gdansku

Imie i nazwisko kandydata/tki

Telefon kontaktowy

E-mail

Szkota Podstawowa jakg ukonczyt
kandydat/tka / w ktdrej obecnie
ksztalci sie kandydat/tka

Klasa

Wybieram nastepujacy drugi jezyk:
[ jezyk francuski (poczatkujgcy/kontynuacja®)
1 jezyk hiszpanski (poczatkujgcy/kontynuacja*)

Deklaruje uczestnictwo w zajeciach:
[ religia
d etyka
4 edukacja zdrowotna

Wstepna deklaracja przedmiotow realizowanych na poziomie rozszerzonym (minimum dwa):
jezyk polski

matematyka

jezyk angielski

jezyk francuski

jezyk rosyjski

jezyk hiszpanski
informatyka

fizyka

chemia

biologia

geografia

historia

wiedza o spoteczenstwie
filozofia

historia muzyki

historia sztuki

biznes i zarzgdzanie
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* niepotrzebne skresli¢



Przedstaw nam siebie. Opisz, jakie sg Twoje zainteresowania, w czym jeste$ dobry, jakie masz
plany na przysztosé, jak chcesz je osiagnaé i dlaczego wedlug ciebie Liceum ADE jest dobrym

miejscem na zrealizowanie tego planu.

podpis kandydata podpis rodzica



