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Imię i nazwisko kandydata  
Drugie imię kandydata  

Data i miejsce urodzenia d d – m m – r r r r   

PESEL (jeśli jest), obywatelstwo              

Adres zameldowania  
Adres zamieszkania  

Numer telefonu*  

Obecnie kandydat kształci się w  

 
Imię i nazwisko matki  
(opiekunki prawnej)  

Telefon kontaktowy, e-mail   

 
Imię i nazwisko ojca  
(opiekuna prawnego) 

 

Telefon kontaktowy, e-mail   

 
Skąd dowiedziałem się o 
szkole?* 

 

 
*podanie informacji jest dobrowolne. Celem podania numeru telefonu kandydata jest umożliwienie 
kontaktu z uczniem w sprawach związanych z edukacją. 
 

Po zakwalifikowaniu kandydata do Sopockiego Autonomicznego Liceum rodzice (opiekunowie 

prawni) zobowiązują się opłacić wymaganą opłatę organizacyjną oraz podpisać umowę 

o kształceniu. Obie strony zobowiązują się do przestrzegania postanowień Statutu Sopockiego 

Autonomicznego Liceum, Statutu Sopockich Szkół Autonomicznych i Regulaminu opłat i zniżek. 

 

Wypełniający Kartę zgłoszenia proszony jest o poinformowanie dyrektora szkoły o ograniczeniu lub 

pozbawieniu praw rodzicielskich jednego z rodziców. 
 
 

 

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

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

 ................................................ 
miejscowość, data  dyrektor 

Sopockiego Autonomicznego Liceum 
 podpisy rodziców 

(opiekunów prawnych) 

 

  
KARTA ZGŁOSZENIA 
 
do klasy  …….  na rok szkolny  ………………… 
 

                                                                  Aktualizacja lipiec 2023 r.                      


