Whiosek o przyjecie kandydata do Zespotu Szkét im. C. K. Norwida
w Nowym Miescie Lubawskim na rok szkolny 2024/2025

Nr wniosku ................. Lo,
(wpisuje przyjmujgcy)

Miejscowos¢:

Data ztozenia wniosku:

DANE OSOBOWE DZIECKA

PESEL*

Imiona i nazwisko*

Miejsce urodzenia *

Data urodzenia*

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Ulica*

Nr domu*/ nr
mieszkania

Kod pocztowy*

Miejscowosc*

Ukonczona Szkota Podstawowa nr

w

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA (jesli inny niz zamieszkania)

Ulica*

Nr domu*/ nr
mieszkania

Kod pocztowy*

Miejscowosc¢*

Prosz¢ o przyjecie mnie do I klasy Liceum Ogolnoksztalcacego. Wybieram
grupe przedmiotow realizowanych w zakresie rozszerzonym — (Zaznacz tylko jeden z kwadratow

wyboru grupy):

1 WYBOR

L1 jezyk polski i wiedza o spoteczenstwie

[ biologia i chemia

1 matematyka i informatyka
L] jezyk angielski i biologia
LI jezyk angielski i geografia

[J geografia i wiedza o spoteczenstwie

W przypadku braku miejsc/nieutworzenia wybranej grupy deklaruje cheé
kontynuowania nauki w grupie przedmiotow realizowanych w zakresie
rozszerzonym: (w kazdej kolumnie mozna wybra¢ tylko jedna grupe przedmiotow:

II WYBOR

III WYBOR

L] jezyk polski i wiedza o spoteczenstwie
1 biologia i chemia

L1 matematyka i informatyka

L] jezyk angielski i biologia

L] jezyk angielski i geografia

[] geografia i wiedza o spoteczenstwie

[] jezyk polski i wiedza o spoteczenstwie
[1 biologia i chemia

1 matematyka i informatyka

[] jezyk angielski i biologia

L1 jezyk angielski i geografia

[1 geografia i wiedza o spoteczenstwie

Wybieram nauke dwdch nastepujacych jezykow obcych:

L] j. angielski LI j. niemiecki

L1 j. francuski L1 j. rosyjski

Deklaruje udzial w zajeciach wojskowo-obronnych:

[l TAK 1 NIE

*0znaczone pola wymagane




Specyfikacja zalagcznikéw do wniosku:

Kolejny
Data o1 .
numer . . - Forma zatgcznika Uwagi
. Rodzaj zatgcznika ztozenia
zatgcznika
1. 3 zdjecia
2. Swiadectwo ukonczenia szkoty
podstawowej
3. Wyniki egzaminu ésmoklasisty
4.

Karte zdrowia nalezy dostarczy¢ we wrzesniu do pielegniarki szkolnej.

DANE OSOBOWE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

MATKA / OPIEKUNKA PRAWNA OJCIEC / OPIEKUN PRAWNY

Imig*

Nazwisko*

Adres zamieszkania* (ulica, nr
domu/nr mieszkania,
miejscowos¢, kod i poczta

Telefon kontaktowy */ e-mail

*0znaczone pola wymagane

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

Dziecko posiada opinie lub orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego TAK NIE
(nalezy zakresli¢ odpowiedz)

Nr opinii / orzeczenia

Typ opinii / orzeczenia (rodzaj
niepetnosprawnosci)

OSWIADCZENIA DOTYCZACE TRESCI ZGLOSZENIA | OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku 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:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespot Szkét im. C. K. Norwida 2z siedzibg
w Nowym Miescie Lubawskim., tel: 564726020 , mail: dyrektor@norwid.eu
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Zespole Szkét im. C. K. Norwida mozliwy jest pod numerem tel. nr.
564726036 lub adresem email iod@norwid.eu
3. Dane osobowe Rodzicéw oraz Uczniéw bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogélnego rozporzadzenie
jlw o ochronie danych w celu: realizacji zadan ustawowych okreslonych w Ustawie Prawo Os$wiatowe z dn. 14 grudnia
2016 (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 oraz Ustawy o systemie o$wiaty z dnia 7 wrzesnia 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz.
2198) w celu realizacji statutowych zadan dydaktycznych, opiekunczych i wychowawczych w placéwce.
4. Dane osobowe Rodzicéw oraz Ucznidw przechowywane bedg przez okresy zakreslone w Jednolitym Rzeczowym
Wykazie Akt, zatwierdzonym przez Panstwowe Archiwum w Olsztynie.
5. Posiada Pan/i prawo do: zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.
6. Rodzicom/Uczniom przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych.
7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa
os$wiatowego j/w.
Barbara Przeradzka Martko

Zapoznatam/ zapoznatem sie¢ z trescig powyzszych pouczen.

Podpis matki lub opiekunki prawnej podpis ojca lub opiekuna prawnego
Stwierdzam, ze zobowigzuje sie do przestrzegania zasad panujgcych w szkole, a szczegdlnie: dbania o wysokg
frekwencje, estetyczny wyglad, przestrzegania zasad kultury wspoétzycia w odniesieniu do innych ludzi oraz stosowania sie
do przepiséw BHP, (zakaz picia alkoholu, palenia, uzywania srodkéw odurzajgcych oraz rozprowadzania ich).

Podpis kandydata

! Formy zalacznikéw: oryginal, notarialnie po§wiadczona kopia, urzedowo poswiadczona kopia, kopia poswiadczona
za zgodno$¢ z oryginalem przez rodzica/ opiekuna, o§wiadczenie




