
 
 
 
 
 
 

 
Gdańsk, dnia ………………………… 

 
 

P O D A N I E 
 
 

Proszę o przyjęcie mojego syna/córki …………………………………………………………………….. do Akademickiego 

Liceum Ogólnokształcącego „Lingwista” do klasy ………………………………………… . 

 

 

 

 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Załączniki: 

1. Dane kandydata i opiekunów 
2. Deklaracja opiekunów 
3. Odpis aktu urodzenia 
4. 3 zdjęcia 
5. Zaświadczenia i dyplomu dokumentujące osiągnięcia kandydata (jeśli dotyczy) 
6. Świadectwo ukończenia gimnazjum (oryginał) 
7. Zaświadczenie o wynikach egzaminu gimnazjalnego (oryginał) 
8. Karta zdrowia 
9. Opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej (jeśli dotyczy)  


