Podanie / Kwestionariusz

Kandydata
do Zespotu Szkot Ogolnoksztatcacych
im. Henryka Sienkiewicza w Szydiowcu

imig (imiona) absolwent gimnazjum (nazwa)
miejsce urodzenia wojewodztwo
................................................................................................ adreszamteszkan la mdzmw/opl ekunow e nrtelefonu
rodzicow/opiekunow
nr PESELkandydata adres zamieszkania kandydata
nr telefonu kandydata Wojewddztwo Powiat Gmina
Wybieram jako:*  pierwszy jezyk: drugi jezyk:
angielski D niemiecki D
niemiecki D francuski D

angielski |

(prosze zaznaczy¢é X w odpowiedniej kratce)
! Klasa 1c Wybiera jezyki obce wedlug rozszerzen !

Prosze¢ o przyjecie mnie do klasy pierwszej:

(nalezy zaznaczy¢ X w odpowiedniej kratce pierwszej kolumny, a na wypadek, gdyby liczba kandydatow
nie gwarantowata mozliwosci utworzenia danego oddziatu prosze zaznaczyé X w drugiej kolumnie):

LICEUM OGOLNOKSZTALCACEGO

D D la rozszerzenia: jezyk polski, historia, WOS O lub jezyk obcy O

D D 1b rozszerzenia: biologia, chemia, jezyk obcy O lub fizyka Q  lub matematyka O
D D 1c rozszerzenia: jezyk angielski, jezyk niemiecki, geografia U lub historia U4

D D 1d rozszerzenia: matematyka, informatyka, fizyka Q lub geografia O

D D le rozszerzenia: jezyk polski, jezyk obcy” biologia Q lub historia O

(znakiem X zaznaczy¢ rozszerzenie, ktore jest do wyboru)

W szczegolnie uzasadnionych przypadkach trzeci przedmiot rozszerzony moze zostaé
dopasowany do indywidualnych potrzeb ucznia po akceptacji szkolnej komisji rekrutacyjno —
kwalifikacyjnej / dyrektora szkoly.

miejscowos¢, data podpis rodzica (prawnego opiekuna) podpis kandydata

Z zasadami naboru do naszej szkoty mozesz zapozna¢ si¢ w sekretariacie szkoty lub przeczyta¢ na tablicy ogloszen
(I pietro). Zajrzyj takze na naszg strong internetowa: WWw.liceum.webd.pl lub zadzwon: (48) 617 00 06

Potwierdzenie odbioru dokumentow
Kwituje odbior dnia ......ccocviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnen POAPIS c.evvviiniiniiininnnen

. - rozszerzony zostaje jezyk obcy, ktory zostat wybrany jako pierwszy.


http://www.liceum.webd.pl/

PODANIE O PRZYJECIE DO SZKOLY PONADGIMNAZJALNEJ
(wypetni¢ drukowanymi literami)

PESEL: ..o

Prosze o przyjecie do klasy pierwszej ponadgimnazjalnej wedlug nizej przedstawionych preferencji:

Lp. Nazwa szkoly* Typ szkoly Rozszerzenia

* nalezy wpisa¢ w kolejnoSci wybrane szkoty.




OSWIADCZENIE KANDYDATA

Zgodnie z art. 23 ust 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 — tekst jednolity ze zm.), oraz art. 81 ust. 1 ustawy z
dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006r. Nr 90 poz. 631 z
poZn. zm.)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zespot Szkot
Ogolnoksztalcacych im. Henryka Sienkiewicza w Szydlowcu zawartych w kwestionariuszu w celu
przeprowadzenia
procesu rekrutacji do szkoty, w przypadku zakonczenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym dane
zawarte w kwestionariuszu podaje obowigzkowo, zgodnie z ustawg z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o
systemie o$wiaty oraz aktami wykonawczymi dotyczacymi realizacji obowigzku szkolnego.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, ewentualnych osiggnie¢, jak
roOwniez wizerunku (zdjecia) w celu ich publikacji oraz promocji szkoty.
Jestem $wiadomy/a*, Zze promocja oraz publikacja osiggnig¢, bedzie odbywaé si¢ poprzez
zamieszczenie zdje¢ w gablotach szkolnych, oraz na stronie internetowej szkolty w trakcie
ksztalcenia w szkole oraz
w przysztosci, jezeli nie zmienti si¢ cel ich przetwarzania.

(podpis sktadajacego oswiadczenie)

OSWIADCZENIE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA
Os$wiadczam, ze w przypadku przyjecia mojego dziecka do szkoly WYRAZAM / NIE

WYRAZAM* zgody na uczestnictwo mojego dziecka (imig i
NAZWISKO). . ittt et eeeeseenssesosoesossssasossnsossosnasasas
w zajeciach z przedmiotu Wychowanie do zycia w rodzinie.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA NA UDZIAL DZIECKA
W WYCIECZKACH/IMPREZACH ORGANIZOWANYCH NA TERENIE POWIATU
SZYDLOWIECKIEGO
Wyrazam/nie* zgod¢ na udziat syna/corki . ... .. . .
w wycieczkach i imprezach organizowanych na terenie Powiatu Szydlowieckiego w czasie
trwania roku szkolnego. Jednocze$nie zobowigzuje si¢ do zapewnienia jego bezpieczenstwa w
drodze pomiedzy miejscem zbiorki i rozwigzania wycieczki, a domem oraz wyrazam zgod¢ na
pokrycie ewentualnych szkod materialnych wyrzadzonych przez moje dziecko w trakcie trwania
wycieczKi.
Wyrazam/nie* wyrazam zgode(y) na podejmowanie  decyzji zwigzanych z leczeniem,
hospitalizacjg izabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego
dziecka przez kierownika wycieczki lub opiekunéw w czasie trwania wycieczki. W zwigzku z
tym wyrazam zgode¢ na podanie nr PESEL. O$wiadczam, Ze nie ma przeciwwskazan lekarskich,
aby syn/corka uczestniczyt/a
w wycieczkach/imprezach.

*niepotrzebne skresli¢

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)



