WNIOSEK O PRZYJECIE DO KLAS PIERWSZYCH
LICEUM OGOLNOKSZTAtCACEGO ORAZ TECHNIKUM
W ZESPOLE SZKOt IM. KROLA WtADYStAWA JAGIEttY W LIDZBARKU

rok szkolny 2023/2024

Prosze o przyjecie mnie do pierwszej klasy realizujgcej nauczanie w zakresie rozszerzonym z nastepujqgcych przedmiotow:

Typ Klasa pierwszego Klasa drugiego
szkoty Klasa Rozszerzenia wyboru wyboru
(nalezy postawic znak x) (nalezy postawic znak x)
. jezyk polski, wi
Klasa humanistyczna el 2R W'?dz.a o
o spoteczenstwie, jezyk angielski
Klasa matematyczno- )
X matematyka, geografia
przyrodnicza
Klasa medyczna biologia, chemia lub jezyk angielski
biologia, jezyk angielski (w jezyku
Oddziat dwujezyczny angielskim nauczane dwa
przedmioty: biologia i geografia)
Od(.:inaf przygotowania geografia, jezyk angielski
wojskowego
Technik budownictwa matematyka, \ e R
jezyk angielski
Technik reklamy matematyka, jezyk angielski
Technik organizacji turystyki geografia, jezyk angielski
Technik analityk chemia, jezyk angielski
DANE OSOBOWE KANDYDATA
PESEL

lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

W przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu

Imie Drugie imie

Nazwisko Data i miejsce urodzenia
Telefon kontaktowy E-mail

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA KANDYDATA

Wojewddztwo Powiat

Gmina Miejscowos¢

Ulica Nr domu/nr mieszkania

Kod pocztowy

Poczta

DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNE)J

Opiekun

(niepotrzebne skreslic) Rodzic

Opiekun prawny

Nie udzielit
informacji

Nie zyje

Imie

Nazwisko

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ (wypetnié, jesli jest inny niz adres kandydata)

Wojewddztwo Powiat
Gmina Miejscowos¢
Ulica Nr domu/nr mieszkania

Kod pocztowy

Poczta




DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Opiekun ) ) Nie udzielit o
(niepotrzebne skresli¢) Rodzic Opiekun prawny informacji Nie zyje
Imie Nazwisko

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO (wypetnié, jesli jest inny niz adres kandydata)

Wojewédztwo Powiat

Gmina Miejscowos¢

Ulica Nr domu/Nr mieszkania
Kod pocztowy Poczta

DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Wskazanie ponizszych kryteriow wymaga zatgczenia do wnioskéw dokumentéw potwierdzajacych ich spetnianie

DODATKOWE INFORMACJE O KANDYDACIE —podkresl wtasciwg odpowiedz

Kandydat z problemami zdrowotnymi, ograniczajgcymi mozliwosci wyboru kierunku ksztatcenia ze TAK NIE
wzgledu na stan zdrowia

Wielodzietnos$¢ rodziny kandydata (oznacza to rodzine wychowujacg troje i wiecej dzieci) TAK NIE
Niepetnosprawnos¢ kandydata TAK NIE
Niepetnosprawnosé jednego z rodzicow/opiekundw kandydata TAK NIE
Niepetnosprawnosé¢ obojga rodzicéw/opiekunéw kandydata TAK NIE
Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie TAK NIE
Objecie kandydata pieczg zastepcza TAK NIE

Jezyki wymienione na $wiadectwie ukoriczenia szkoty podstawowej:

Szkota, do ktdrej uczen aktualnie uczeszcza (prosze wpisaé petng nazwe):

Oswiadczenia:
Dziecko bedzie uczeszczato na zajecia z: (prosze dokonac wyboru poprzez zakreslenie jednej z nastepujgcych mozliwosci):
O Religii o Religii i Etyki o0 Etyki o Na zadne z nich

Pouczenie:

1. Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i zatacznikach do wniosku bedg wykorzystywane wytgcznie dla potrzeb zwigzanych z postepowaniem
rekrutacyjnym, prowadzonym na podstawie przepiséw, stawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2020 r. poz. 910), przepisow
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 sierpnia 2019 r.w sprawie przeprowadzania postepowania rekrutacyjnego oraz postepowania
uzupetniajgcego do publicznych przedszkoli, szkét, placowek i centréow (Dz. U.z 2019 r. poz. 1737).



2. Przewodniczacy komisji rekrutacyjnej moze zada¢ dokumentéw potwierdzajgcych okolicznosci zawarte w o$wiadczeniach zatgczonych do wniosku lub
moze zwrdci¢ sie do (wdjta, burmistrza, prezydenta miasta) wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania kandydata o potwierdzenie tych
okolicznosci.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie niezbednym do przeprowadzenia rekrutacji w Zespole Szkét im. Krdla
Witadystawa Jagietty w Lidzbarku oraz na wykorzystanie wizerunku w publikacjach papierowych i elektronicznych, w tym internetowych, zwiqzanych
z Zyciem szkoty.

Podpis rodzica/opiekuna

Petna Informacja o przetwarzaniu danych osobowych:

INFORMACIA

Zgodnie z art. 13 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL)
informuje, ze:

Administratorem podanych danych osobowych jest Zespot Szkot im. Krdla Wiadystawa Jagietty w Lidzbarku z siedzibqg w Lidzbarku,
ul. Przemystowa 1, tel. 23 6961515, e-mail: zslidzbark@vp.pl;

dane osobowe bedq przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzgdzenia j/w o ochronie danych w celu realizacji zadar
ustawowych, okreslonych w Ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo Oswiatowe (tj. Dz. U. z 2020r. poz.910,1378 z pézn. zm.) oraz Ustawy
o systemie osSwiaty z dnia 7 wrzesnia 1991 r. (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 1327 z péin. zm. ) w celu realizacji statutowych zadan dydaktycznych,
opiekuriczych i wychowawczych w placéwce;

dane kontaktowe bedq przetwarzane wytgczenie w celu szybkiego kontaktu z rodzicem Ilub prawnym opiekunem dziecka w nagtych
okolicznosciach; dane dot. wizerunku dziecka bedq wykorzystywane wytgcznie w publikacjach papierowych i elektronicznych, w tym
internetowych, zwigzanych z zyciem szkoty — dane podaje dobrowolnie jednoczesnie wyrazajgc zgode na ich przetwarzanie zgodnie z celem
podanym powyzej,

dane nie bedq udostepniane podmiotom innym niz upowaznione na podstawie przepisow prawa,

przystuguje prawo do Zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania.

............................................. Podpis ucznia

Podpis rodzica/opiekuna ............cccocueveeveeeveevieeveereesreessvennn.



