
 
 
 

Data złożenia podania ......................................... 
 
 

 
PODANIE O PRZYJĘCIE 

 
DO AKADEMICKIEGO LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO 

 
DLA ABSOLWENTA SZKOŁY PODSTAWOWEJ 

 
Imiona: ................................................................................................................................................... 

 
Nazwisko: .............................................................................................................................................. 

 
Nr PESEL: ............................................................................................................................................. 

 
Data urodzenia: ...................................................................................................................................... 

 
Miejsce urodzenia: ................................................................................................................................. 

 
Miejsce zamieszkania 

 
Ulica: .............................................................................................................. nr ................. m ............ 

 
Miejscowość / kod pocztowy: ............................................................................................................... 

 
Imiona i nazwiska Rodziców / Opiekunów prawnych: ......................................................................... 

 
................................................................................................................................................................ 

 
Telefony kontaktowe Rodziców / Opiekunów prawnych: .................................................................... 

 
................................................................................................................................................................ 

 
Adresy e-mail rodziców: ....................................................................................................................... 

 
Klasa: ..................................................................................................................................................... 

 
Profil: ..................................................................................................................................................... 

 
Jako drugi język wybieram .................................................................................................................... 

 
Skąd wiesz o naszej szkole? 

 
................................................................................................................................................................ 

 

 
…....................................................................  

podpis ucznia  
 
 
 

 
Akademickie Liceum Ogólnokształcące ul. Wileńska 53/55, 94-011 Łódź  

tel. 42 674-69-88, email: liceum@akademickielo.com.pl 


