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Gdansk, dnia ......ccceeceeerecinnneennne

PODANIE

Prosze o przyjecie Mojego SYNA/COIKI .....cccvevireereererennnnrrnnsessessesseesassnesnssaeeseesessessanes do Akademickiego

Liceum Ogodlnoksztatcgcego , Lingwista” do KIasy ........ccceeveeceicerceenccceeineccennene .

(podpis rodzica/opiekuna)

Zataczniki:
1. Dane kandydata i opiekunéw
Deklaracja opiekunéw
Odpis aktu urodzenia
3 zdjecia
Zaswiadczenia i dyplomu dokumentujgce osiggniecia kandydata (jesli dotyczy)
Swiadectwo ukoriczenia gimnazjum (oryginat)
Zaswiadczenie o wynikach egzaminu gimnazjalnego (oryginat)
Karta zdrowia
Opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej (jesli dotyczy)
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