
Nowy Sącz, ..................................... 
(data)  

 

 

....................................................................  
(imiona i nazwiska rodziców)  

....................................................................  
(adres zamieszkania)  

....................................................................  
(telefony rodziców)  

 

 

Dyrektor 

Akademickiego Liceum Ogólnokształcącego  

im. Króla Bolesława Chrobrego 

w Nowym Sączu 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mojej córki/mojego syna* ………………… 

............................................................................................. do klasy pierwszej czteroletniego 

Akademickiego Liceum Ogólnokształcącego w Nowym Sączu w roku szkolnym 2024/2025.  

Jednocześnie zobowiązuję się do ponoszenia kosztów kształcenia dziecka w placówce 

niepublicznej.  

Przyjmuję do wiadomości, że wpisowe w kwocie 300 zł nie podlega zwrotowi w 

przypadku rezygnacji dziecka ze szkoły.  

 

 

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

(podpis rodziców)  

 

 

*niepotrzebne skreślić 


