
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

Imię i nazwisko: ........................................................................

Data urodzenia: .........................................................................

Miejsce urodzenia: ......................................................................

PESEL: ....................................................................................

Obywatelstwo: ...........................................................................

Adres zamieszkania:

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

Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres zamieszkania):

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

Telefon kontaktowy: ....................................................................

Adres e-mail: .........................................................................

Do Dyrektora
Liceum Ogólnokształcącego dla Dorosłych ALFA w Łodzi

PODANIE O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mnie do Liceum Ogólnokształcącego dla 

Dorosłych ALFA do klasy………na semestr ............ w roku szkolnym ...................... .

Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym oraz 

że dostarczę wymagane dokumenty niezbędne do przeprowadzenia procesu rekrutacyjnego.

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego podania.

Z poważaniem

........................................................
(czytelny podpis kandydata)



OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zobowiązuję się do terminowego uiszczania czesnego za naukę w wysokości 

170,00 zł (słownie: sto siedemdziesiąt złotych) miesięcznie, zgodnie z obowiązującymi w 

szkole zasadami płatności.

Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku nieterminowego regulowania należności szkoła 

ma prawo do naliczania odsetek ustawowych za opóźnienie oraz zgodnie z §13 pkt 8 Statutu 

Liceum Ogólnokształcącego dla Dorosłych „ALFA” zaległość finansowa powyżej trzech 

miesięcy, skutkuje skreśleniem z listy słuchaczy.

........................................................
Data i czytelny podpis kandydata

W wyniku przeprowadzonego postępowania rekrutacyjnego Dyrektor Liceum 

Ogólnokształcącego dla Dorosłych ALFA przyjmuje Panią/Pana

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

na semestr .............. w roku szkolnym .............................. .

Data: ....................................

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

(pieczęć i podpis Dyrektora Szkoły)


