
REKRUTACJA UZUPEŁNIAJĄCA DO KLAS PIERWSZYCH 

NA ROK SZKOLNY 2025/2026 

do XL LO z Oddziałami Dwujęzycznymi im. S. Żeromskiego 
   

WNIOSEK o przyjęcie do oddziału (można wybrać maksymalnie 3 oddziały):  
 

Proszę wstawić znak X w odpowiedniej kratce z oddziałem według preferencji od 1 do maksymalnie 3. 
 

 1A: matematyczno-fizyczna z informatyką modułową (MAT-FIZ + INF) 
 1B: biologiczno-chemiczna z elementami wiedzy medycznej (BIOL-CHEM) 
 1C: matematyczno-medyczna (MAT-BIOL-CHEM) 
 1D: ekonomiczno-społeczna (MAT-GEO-WOS) 
 1E: *dwujęzyczna, społeczno-prawnicza (J.POL- WOS) J.ANG* 
 1F: matematyczno-geograficzna (MAT-GEO-J.ANG) 
 

WYBÓR 1A 1B 1C 1D 1E* 1F 

PREFERENCJA 1       

Liczba punktów (wypełnia szkoła)       

PREFERENCJA 2       

Liczba punktów (wypełnia szkoła)       

PREFERENCJA 3       

Liczba punktów (wypełnia szkoła)       

 

DANE KANDYDATA: 
 

 
  

  

                                             IMIĘ                                                                                                   NAZWISKO 
   

                                        PESEL                        

 

Imię i nazwisko matki 
(opiekuna prawnego) 

  tel:   

Imię i nazwisko ojca 
(opiekuna prawnego) 

  tel:   

  

WYNIKI EGZAMINU ÓSMOKLASISTY (i Sprawdzianu Kompetencji Językowych z języka angielskiego – 1E) 
 

Język polski [%] Matematyka [%] Język obcy [%] Wynik Sprawdzianu 
Kompetencji Językowych  

z języka angielskiego 
– tylko oddział 1E 

Wypełnia szkoła 

      
………………………… 

  

Aktualny status kandydata (prosimy o zaznaczenie znakiem X jednej z opcji i uzupełnienie nazwy szkoły): 
  

  Przyjęty do szkoły (NAZWA SZKOŁY) 
……………………………………………………………………………………………………… 

  Nie przyjęty do żadnej szkoły.  

  

OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 
Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z zasadami i kryteriami rekrutacji i wyrażam zgodę na wykorzystanie danych 

osobowych do celów związanych z rekrutacją na rok szkolny 2025/2026 do klasy pierwszej  XL LO z Oddziałami Dwujęzycznymi  

im. Stefana Żeromskiego w Warszawie, zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678  

z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

 

……………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………........ 
DATA, MIEJSCOWOŚĆ CZYTELNY PODPIS RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

 

DECYZJA (wypełnia szkoła) 

  

                      


