
                                                                                                  Łódź dn..................................... 
............................................................ 
Imiona i nazwisko                                                                        Społeczne Gimnazjum 
                                                                                                Towarzystwa Oświatowego 
............................................................                                                  LYKEION 
Pesel                                                                                            Łódź. Ul. Rajdowa 13 
                                                                                                        tel.: 042 686 86 87 
Adres zamieszkania: 
 
............................................................ 
Ulica, nr. domu 
 
............................................................ 
Kod pocztowy, miejscowość 
 
............................................................ 
Data i miejsce urodzenia 
 
............................................................ 
Tel. domowy 
 
............................................................ 
Tel. do pracy 
 
............................................................ 
Tel. komórkowy 
 
............................................................ 
Adres e-mail 
 
............................................................ 
Nazwa szkoły (obecnej) 
 
............................................................ 
Szkoła rejonowa 

PODANIE 
 

Proszę o przyjęcie mnie w roku szkolnym ..............................  do klasy........................... 
Społecznego Liceum Towarzystwa Oświatowego LYKEION. 
 
Język angielski*     podstawowy   zaawansowany 
Język niemiecki*    podstawowy   zaawansowany 
 
Imię i nazwisko matki (prawnej opiekunki) .......................................................................... 
                                       
                                       adres zamieszkania ...................................................................... 
 
Imię i nazwisko ojca (prawnego opiekuna) .......................................................................... 
 
                                       adres zamieszkania ...................................................................... 
 
 
                                                                                         ........................................ 
                                                                                                  Podpis ucznia 
 
 
* - niepotrzebne skreślić 


