
.................................................................        numer w systemie naboru: ...........................    
    imię i nazwisko  kandydata / kandydatki 

 
.................................................................      
    imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego     
 
 

telefon kandydata / kandydatki: ....................................................... 
 
 

telefon rodzica / opiekuna prawnego: ....................................................... 
 
 

telefon rodzica / opiekuna prawnego: ....................................................... 
 

                                               

       Komisja Rekrutacyjna 
       IX Liceum Ogólnokształcącego 
       w Gdyni 
 

WNIOSEK O PONOWNE ROZPATRZENIE 

 
w przypadku wystąpienia wolnych miejsc zwracam się z prośbą o rozpatrzenie 

wniosku w sprawie przyjęcia syna / córki: 
 
 

...................................................................................................................................... 
imię i nazwisko kandydata / kandydatki 

 
 
do klasy .............   liczba punktów w systemie naboru ................    podpis przyjmującego ………….… 

 
 

do klasy .............   liczba punktów w systemie naboru ................    podpis przyjmującego ………….… 
 
 

do klasy .............   liczba punktów w systemie naboru ................    podpis przyjmującego ………….… 
 

 
do klasy .............   liczba punktów w systemie naboru ................    podpis przyjmującego ………….…                         

 
 
 
 W załączeniu kopia świadectwa ukończenia szkoły podstawowej i zaświadczenia o wynikach 
egzaminu ósmoklasisty (dotyczy tylko kandydatów / kandydatek, którzy nie wybierali IX LO w Gdyni 
w elektronicznym systemie naboru: nabor-pomorze.edu.com.pl). 

 
 
Oświadczam, że: zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej, zamieszczonej 
na stronie internetowej IX LO (lo9.gdynia.pl), w tym z informacją o celu i sposobach 
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i 
prawie ich poprawiania. 

 
 

............................................  ......................................................... 
                miejscowość,  data     podpis rodzica / opiekuna prawnego 

mailto:lo9.gdynia@wp.pl

