
Dane ucznia / kandydata
uzupełnić literami drukowanymi

Nazwisko ..................................................................................................

Imię,  drugie  imię ...........................................................................................

Data i miejsce urodzenia: dzień ........... miesiąc............ rok ...........................

Miejsce .....................................................................

Adres stałego zameldowania: ulica.......................................................

nr domu ....................... nr mieszkania ....................

kod pocztowy ......................................................

miejscowość........................................................................................................................................

województwo...............................................................................miasto/wieś (zakreśl odpowiednie)

Obywatelstwo............................................... Numer PESEL

Numer telefonu: ............................................... e-mail:………………………………………………………

Dyrektor 
Akademickiego Liceum Ogólnokształcącego

w Świeciu
ul. Chmielniki 2A

Proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej:

Akademickiego Liceum Ogólnokształcącego o profilu:

□ wojskowym
□ policyjnym
□ trener personalny

□ humanistyczno-psychologicznym
□ dziennikarskim – nowość!
□ lingwistycznym – nowość!

Wcześniej uczyłam(em) się języka obcego (zaznacz właściwe pole):
□ angielskiego
□ niemieckiego
□ rosyjskiego

Wybieram język obcy:

Kontynuacja Początkujący
□ angielski □ angielski
□ niemiecki □ niemiecki



WSKAZANIE  KOLEJNOŚCI  WYBRANYCH PUBLICZNYCH SZKÓŁ W PORZĄDKU OD 
NAJBARDZIEJ DO NAJMNIEJ PREFEROWANYCH

1 - SZKOŁA PIERWSZEGO WYBORU
2 - SZKOŁA DRUGIEGO WYBORU
3 - SZKOŁA TRZECIEGO WYBORU (zgodnie z art. 150 ust. 1 pkt 5 w/wym. ustawy)

Lp
.

Nazwa szkoły, do której został złożony wniosek kandydata

WSKAZANIE
KOLEJNOŚCI

SZKÓŁ

1.

2.

3.

Załączniki:
1) 2 zdjęcia

Świecie, dnia ………………………………. ………………………………………………
podpis ucznia

   Poświadczenie odbioru dokumentów  
Z powodu zakończenia nauki potwierdzam odbiór oryginałów moich dokumentów przekazanych do ALO w Świeciu w trakcie naboru do szkoły:

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

data i podpis pracownika data i podpis odbierającego



Dane potrzebne do wypisania dziennika, arkusza ocen oraz do systemu

informacji oświatowej (wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie)

imię i nazwisko dziecka: ………………………………………………………………………………………...

data i miejsce urodzenia: ………………………………………………………………………………………..

imię i nazwisko ojca: ……………………………………………………………………………………..………

imię i nazwisko matki: ………………………………………………………………………………….….…….

adres zamieszkania ojca ………………………………………………………………………….……………..

adres zamieszkania matki ……………………………………………………………………………….……….

telefon do ojca: ……………………………. telefon do matki: ………………………….………….…………..

e-mail ojca:……………………………………………………………………………………………...………….

e-mail matki:………………………………………………………………………………………….…………….

imiona i nazwiska opiekunów prawnych dziecka: …………………………………………………..….……...

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

telefon i e-mail opiekunów prawnych dziecka………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………… 

adresy zamieszkania opiekunów prawnych dziecka ………………………………………………………….

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

dokładny adres zamieszkania-meldunek stały dziecka: ………………………………………………………

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

dokładny adres zamieszkania-meldunek czasowy dziecka: …………………………………………………

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

INFORMACJE DLA WYCHOWAWCY

dziecko choruje na: ………………………………………………………………………………......................

……………………………………………………………………………………………………………………….  inne

ważne uwagi dla wychowawcy: ………………………………………………………............................

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

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

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

………………………………………………
czytelny podpis rodzica potwierdzający powyższe dane

Potwierdzenie przyjęcia 
dokumentów przez szkołę 
w dniu:
…………………………………
- podanie
- 2x zdjęcia
w późniejszym terminie:
- świadectwo Szkoły 
Podstawowej 
(oryginał)
- wyniki testów ósmoklasisty 
(oryginał)



ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

……………………………………, data:……………………………………

Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć i filmów zawierających
wizerunek mojego syna/córki ………………………………………………..……
zarejestrowany podczas realizacji : konkursów, turniejów sportowych i innych uroczystości szkolnych, 
w mediach: Internecie, Facebooku, prasie, telewizji, gazetkach szkolnych.

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wizerunek mojego dziecka będzie wykorzystywany
tylko  i  wyłącznie  w  celu  promocji  i  potrzeb  funkcjonowania  Akademickiego  Liceum
Ogólnokształcącego w Świeciu.

………………………………………………
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że mój wizerunek będzie wykorzystywany tylko
i wyłącznie w celu promocji i potrzeb funkcjonowania Akademickiego Liceum Ogólnokształcącego w
Świeciu.

…….………………………………….
(podpis ucznia pełnoletniego)

Oświadczenie moje ważne jest na cały cykl kształcenia mojego dziecka w Akademickim Liceum 
Ogólnokształcącym w Świeciu.

.....................................................................
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Oświadczam, że córka/syn ma dostęp do Internetu oraz posiada sprzęt komputerowy 
(laptop/komputer, kamera, mikrofon) umożliwiający uczestnictwo w nauczaniu zdalnym.

.....................................................................
(podpis rodzica/opiekuna prawnego

Deklaracja płatności:

miesięczna 10 x 100 zł – płatne do 15 dnia każdego miesiąca 

jednorazowa 900 zł – płatne do 30 września 

półroczna 2 x 500zł – I rata płatna do 30 września, II rata płatna do 30 stycznia

.....................................................................
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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