LICEUM OGOLNOKSZTALCACE
IM. POWSTANCOW WIELKOPOLSKICH
W SRODZIE WIELKOPOLSKIEJ

(nazwisko i imig kandydata)

WNIOSEK O PRZYJECIE DO SZKOLY

Prosze o przyjecie mnie do Liceum Ogodlnoksztatcacego im. Powstancow Wielkopolskich
w Srodzie Wikp. do klasy pierwszej*

W przypadku braku miejsc w w/w, wybieram klase¢ *

* Nalezy wpisaé¢ symbol i nazwe oddzialu wedlug obowigzujacego Regulaminu przyjeé do klas pierwszych

Oswiadczam, ze skltadam wniosek do trzech wymienionych ponizej publicznych szkot
ponadpodstawowych — w kolejnosci od najbardziej do najmniej preferowanych:

Lp. Nazwa szkoly Miejscowos¢

INFORMACJE O UCZNIU

DANE OSOBOWE
Imiona
(zgodnie z aktem urodzenia)
Nazwisko
Miejsce urodzenia Data urodzenia
PESEL Obywatelstwo

DANE KONTAKTOWE

ADRES ZAMIESZKANIA

Miejscowosé Nr domu/lokalu
Ulica
Poczta Kod pocztowy
Gmina Powiat
Tel. ucznia
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ADRES KORESPONDENCYIJNY (prosze wpisa¢, jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Miejscowosé Nr domu/lokalu
Ulica
Poczta Kod pocztowy
Gmina Powiat

ADRES ZAMELDOWANIA (prosze wpisac, jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Miejscowosé Nr domu/lokalu
Ulica
Poczta Kod pocztowy
Gmina Powiat

= W szkole podstawowej uczytem/-am si¢ nastepujacych jezykoéw obcych:

= Posiadam / nie posiadam* diugotrwate (powyzej 3 miesiecy) zwolnienie lekarskie z zajeé
wychowania fizycznego.

»  Deklaruje uczestnictwo w zajeciach z religii / etyki*

* niepotrzebne skresli¢
Zalgczniki:

« 2 fotografie (podpisane)

o Swiadectwo ukonczenia szkoly podstawowej

e zaswiadczenie o wynikach egzaminu po szkole podstawowej

o dyplomy lub zaswiadczenia laureatow i finalistow olimpiad, konkursow

o karta zdrowia

o kserokopia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci wydanego przez Powiatowy Zespot do Spraw
Orzeczenia o Niepelnosprawnosci (jezeli posiada)

o kserokopia opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej (jezeli posiada)

o kserokopia indywidualnego programu edukacyjno-terapeutycznego IPET (jezeli posiada)
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INFORMACJE O RODZICACH/PRAWNYCH OPIEKUNACH

RODZICE
OJCIEC MATKA
[ ]zyje [ ]nie zyje [ 1zyje [ [ ]nie zyje
Imie Imie
Nazwisko Nazwisko
Zawod Zawod
Miejsce pracy Miejsce pracy
Tel. stuzbowy Tel. stuzbowy
Tel. komérkowy Tel. komérkowy
E-mail E-mail
Adres zamieszkania Adres zamieszkania
(jezeli jest inny niz (jezeli jest inny niz
kandydata) kandydata)
Adres Adres
korespondencyjny korespondencyjny
(jezeli jest inny niz (jezeli jest inny niz
kandydata) kandydata)

PRAWNI OPIEKUNOWIE (wypetnié, jesli rodzice nie zyjg lub nie sq prawnymi opiekunami)

TMIONA T NAZWISKA . . oo e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeaaaeesaseesrbrans

LS S0 1171 0 ) TSR UPROUPRPPRN

Oswiadczam, ze dane przedlozone w niniejszym kwestionariuszu sg zgodne ze stanem faktycznym.
Przyjmuj¢ do wiadomo$ci, ze administratorem danych osobowych jest Liceum Ogolnoksztalcace im. Powstancow
Wielkopolskich w Srodzie Wielkopolskiej. Przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym kwestionariuszu
odbedzie si¢ w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do szkoty. W przypadku
zakonczenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym, wyrazam zgode na przetwarzanie tych danych przez szkolg, organ
zatozycielski i organy uprawnione do nadzoru nad jednostkami o§wiatowymi w zakresie zwigzanym z procesem
ksztalcenia (art. 150 Prawa O$wiatowego z dnia 14 grudnia 2016 . )

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na umieszczanie zdje¢ i materiatdw filmowych zawierajacych
wizerunek osoby, ktorej dane widnieja we wniosku, zarejestrowanych podczas zaje¢ i uroczystosci szkolnych oraz
zwigzanych z uczestnictwem w programach, projektach, zawodach, konkursach i innych uroczystosciach. Ponadto
wyrazam zgod¢ na umieszczanie i publikowanie prac wykonanych przez w/w na stronie internetowej szkoty, profilach
internetowych wspolpracujacych ze szkotg oraz w mediach w celu informacji i promocji szkoty. Zgoda jest dowolna i
moze by¢ cofnigta w kazdym momencie, nie powoduje to jednak usunigcia danych przed cofnigciem zgody. (Ustawa o
prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994r. (tj. Dz. U. z 2017r. poz. 880 ze zmianami).

Data Podpis rodzica/ prawnego opiekuna Podpis kandydata
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ZYCIORYS

miejscowos¢, data podpis kandydata
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