
 
......................................................................................      
    Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego  kandydata/ki    
  
...................................................................................... 
                                               adres  
...................................................................................... 
 
 
...................................................................................... 
                                              telefon 
 
 
 
       Komisja Rekrutacyjna 
       przy IX Liceum Ogólnokształcącym 
       w Gdyni 
 
 
 PODANIE 

 
Zwracam się z prośbą o rozpatrzenie podania w sprawie przyjęcia syna/ córki: 

 
 

............................................................................................................................                                                  Imię i nazwisko kandydata/tki                   
do klasy pierwszej ............................................................................................                          klasa     

IX Liceum Ogólnokształcącego w Gdyni  na rok szkolny 2016/2017. 
 

                
 
 
W załączeniu kopia świadectwa ukończenia gimnazjum i zaświadczenia o wynikach egzaminu gimnazjalnego  (dotyczy tylko kandydatów, którzy nie wybierali IX LO w Gdyni 
w elektronicznym systemie naboru).  
  
 

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

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

miejscowość,  data 


