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Imie i nazwisko kandydata

Drugie imie kandydata

Data i miejsce urodzenia

PESEL (jesli jest), obywatelstwo

Adres zameldowania

Adres zamieszkania

Numer telefonu kandydata*

Obecnie kandydat ksztatci sie w

Imie i nazwisko matki
(opiekunki prawnej)

Telefon kontaktowy, e-mail

Imie i nazwisko ojca
(opiekuna prawnego)

Telefon kontaktowy, e-mail

Skad dowiedziatem sie o szkole?*

* podanie informacji jest dobrowolne. Celem podania numeru telefonu jest umozliwienie kontaktu z uczniem
w sprawach zwigzanych z edukacja.

Po zakwalifikowaniu kandydata do Sopockiego Autonomicznego Liceum rodzice (opiekunowie prawni)
zobowigzujg sie opfaci¢ wymagane wpisowe, a powyzsza karta zgtoszenia jest traktowana przez Sopockie Szkoty
Autonomiczne i rodzicow (opiekunéw prawnych) jako umowa. Obie strony zobowigzujg sie do przestrzegania
postanowieh Statutu Sopockiego Autonomicznego Liceum, Statutu Sopockich Szkét Autonomicznych

i Regulaminu Opfacania Czesnego

Wypetniajgcy Karte zgtoszenia proszony jest o poinformowanie dyrektora szkoty o ograniczeniu lub pozbawieniu
praw rodzicielskich jednego z rodzicow.

miejscowosc, data

dyrektor
Sopockiego Autonomicznego Liceum
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