| Liceum

* Ogélnoksztatcgce
im. Armii Krajowe]
w Miliczu

Milicz, dnia ..eeeeveeeiiieieeeeeeiea,

(pieczec szkoty podstawowej)

WNIOSEK

o przyjecie do | Liceum Ogodlnoksztatcacego im. Armii Krajowej w Miliczu

Dyrektor
I Liceum Ogodlnoksztatcacego im. AK w Miliczu
ul. 11 listopada 5

56-300 Milicz

DANE OSOBOWE KANDYDATA DO SZKOLY
IMIONA NAZWISKO
DATA MIEJSCE
URODZENIA URODZENIA
PESEL
ADRES
ZAMIESZKANIA
KANDYDATA
ADRES E-MAIL NUMER TELEFONU

DANE RODZICOW
(w przypadku, gdy ustanowiono opieke prawna nad dzieckiem, nalezy poda¢ dane opiekunéw prawnych)

MATKA/OPIEKUNKA PRAWNA OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY

IMIE |
NAZWISKO
NUMER

TELEFONU

ADRES E-MAIL

ADRES
ZAMIESZKANIA
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WYBOR SZKOLY | ODDZIALOW WEDLUG PREFERENC]I

figlg)liE-IEAM JAKO PIERWSZA DRUGA TRZECIA (wtasciwy wybér podkreslic)
KOLEJNOSC . WYBOR PRZEDMIOTOW ROZSZERZONYCH
WYBORU Xlzljgpi‘g?[gzgﬁ: lDJ) (UWAGA! Jako rozszerzony jglzyk obcy mozna wybraé tylko
ODDZIALU o Jezyk wiodqcy)
1. wybor
2. wybor
3. wybor
4. wybor
KLASA PRZEDMIOTY ROZSZERZONE
A Biologia Chemia Jezyk angielski lub matematyka
B Geografia Biologia Jezyk angielski lub jezyk niemiecki
C Matematyka | Fizyka lub informatyka | Jezyk angielski lub jezyk niemiecki
D Jezyk polski Historia Wiedza o spoteczenstwie
Il jezyk obcy

WYBIERAM JEZYKI OBCE ~ liezyk obey

(do wyboru j. angielski, (wiodgcy jezyk nauczany w szkole | ..o, e

podstawowe;) poziom

j. niemiecki, j. rosyjski,
j. francuski):

(poczatkujacy albo kontynuacja)

DODATKOWE INFORMACJE O KANDYDACIE
(nalezy zaznaczy¢ wtasciwa odpowiedz)

Spetniam nastepujace kryteria opisane w Art. 20c ust. 2 Ustawy o systemie o$wiaty:

wielodzietnos¢ rodziny kandydata TAK/NIE
niepetnosprawnos¢ kandydata TAK/NIE
niepetnosprawnosc¢ jednego z rodzicéw kandydata TAK/NIE
niepetnosprawnos¢ obojga rodzicéw kandydata TAK/NIE
niepetnosprawnosc¢ rodzenstwa kandydata TAK/NIE
samotne wychowywanie kandydata w rodzinie TAK/NIE
objecie kandydata piecza zastepcza TAK/NIE
Posiadam orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego TAK/NIE
(podpis kandydata) (podpisy rodzicow — opiekunéw)
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku o przyjecie do Szkoty dla potrzeb rekrutacji,
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 22016 r. Nr
119, str. 1 ze zm.).
Jednocze$nie oswiadczam, iz zapoznano mnie z klauzulg informacyjng dla procesu rekrutacji obowigzujacg u
Administratora, tj. w | Liceum Ogolnoksztatcacym im. Armii Krajowej w Miliczu.
Ponadto pouczono mnie, iz wyzej wymieniona klauzula informacyjna dostepna jest na stronie internetowej Administratora
pod adresem: www.loTmilicz.pl oraz na tablicy informacyjnej w siedzibie Administratora.

(podpisy rodzicéw — opiekunéw)

PONIZSZE OSWIADCZENIE WYPELNIAJA TYLKO RODZICE/OPIEKUNOWIE, KTORYCH DZIECI
BEDA UCZESZCZAC NA LEKCJE RELIGII
Milicz, dnia ..cooeeevviviieiieein,

Imie i NAZWISKO AZIECKA ...ovoeiiiiee ettt et ee e ettes s e e et be e eas s

Oswiadczam, syn/corka* bedzie uczeszczaé na zajecia religii.

(podpisy rodzicow/opiekunéw)

PONIZSZE OSWIADCZENIE WYPELNIAJA TYLKO RODZICE/OPIEKUNOWIE, KTORYCH DZIECI
NIE BEDA UCZESZCZAC NA LEKCJE RELIGII
Milicz, dnia ..ceeveeeeeeeeeieeeeeec,

W zwiazku z rezygnacja z uczeszczania na zajecia religii prosze o zwalnianie mojego
SYNA/COTKI weoviveieeiiiiiiiiiiiie e weeeseeneee. Z 0becno$ci w szkole w czasie lekcji, jesli
zajecia przypadaja na pierwsze lub ostatnie godzmy w planie. Jednocze$nie o$wiadczam, ze biore petna

odpowiedzialno$¢ za moje dziecko w tym czasie. W przypadku, gdy religia odbywa sie w trakcie lekcji,
uczniowie przebywaja w $wietlicy szkolnej.

(podpisy rodzicow/opiekunéw)

Milicz, dnia cooceeeeveeeeieieeeieieen

Wyrazam/nie wyrazam® zg0dy Na UCZESENICIWO .....c.cccouiuiiiiiniiieiiiiii et ease s
(imig i nazwisko dziecka)

w zajeciach przedmiotu ,Wychowanie do zycia w rodzinie”.

Zajecia z wdz beda odbywaly sie na ostatnich godzinach lekcyjnych i beda realizowane w grupach

miedzyoddziatowych.

(podpisy rodzicow/opiekunéw)
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