I IOI Liceum Ogodlnoksztatcace

im. W.Broniewskiego w Swidniku

e-mail:sekretariat@1lo.swidnik.pl;  www.1lo.swidnik.pl

WNIOSEK

21-040 Swidnik ul. Okulickiego 13 tel. +48507087816;tel/fax 0817515713

o przyjecie do klasy pierwszej | Liceum Ogodlnoksztatcacego im. W. Broniewskiego w Swidniku

na rok szkolny 2018/2019

DANE IDENTYFIKACYJNE KANDYDATA

Imiona

Nazwisko

PESEL | | | | | | | |

Data urodzenia | dzien | miesiac | rok

W przypadku braku numeru PESEL nalezy poda¢ rodzaj, serie oraz numer innego dokumentu tozsamosci:

DANE ADRESOWE KANDYDATA

Adres zamieszkania

Wojewddztwo Ulica

Powiat Nr budynku Nr lokalu
Gmina Kod pocztowy

Miejscowosc Poczta

Dane kontaktowe

Telefon Adres e-mail

DODATKOWE INFORMACIE O KANDYDACIE (nalezy zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedZ znakiem X)

Mam problemy zdrowotne, ograniczajgce mozliwosci wyboru kierunku ksztatcenia ze wzgledu
na stan zdrowia, potwierdzone opinig publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym
publicznej poradni specjalistyczne;j.

Spetniam nastepujgce kryteria opisane w Art. 20c ust. 2 Ustawy o systemie oswiaty:

wielodzietnosc¢ rodziny kandydata

niepetnosprawnosé kandydata

niepetnosprawnosé¢ jednego z rodzicéw kandydata

niepetnosprawnosé obojga rodzicéw kandydata

niepetnosprawnosé rodzenstwa kandydata

samotne wychowywanie kandydata w rodzinie

objecie kandydata pieczg zastepcza

Posiadam orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

Orzeczenie posiada numer:

DANE RODZICOW
(W przypadku, gdy ustanowiono opieke prawng nad dzieckiem, nalezy podac dane opiekunéw prawnych)

Matka/opiekunka prawna Ojciec/opiekun prawny

Imie i nazwisko

Telefon

Adres e-mail

Adres zamieszkania

Wojewddztwo

Stronalz3
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Powiat

Gmina

Miejscowosc

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Poczta

LISTA WYBRANYCH SZKOt WEDLUG KOLEJNOSCI PREFERENCII

L.p. Nazwa szkoty

3

WYBOR KLASY W | LICEUM OGOLNOKSZTALCACYM W SWIDNIKU (nalezy zaznaczy¢ znakiem X)

nazwa klasa pierwszego wyboru klasa drugiego wyboru
matematyczna
humanistyczna
jezykowo-menedzerska
biologiczna

Sportowa (pitka siatkowa)

WYBOR JEZYKA OBCEGO (nalezy zaznaczy¢ znakiem X)

pierwszy jezyk obcy drugi jezyk obcy
nazwa _ _
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Poziom V.0 (dla poczqtkujgcych)

Poziom IV.1 (kontynuacja nauki)

1. Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i zatgcznikach do wniosku bedg wykorzystywane wytqgcznie dla potrzeb zwigzanych z
postepowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym na podstawie ustawy z 14 grudnia 2016 r. - Prawo oswiatowe (Dz.U. z 2017 r. poz. 59) i ustawy
z 14 grudnia 2016 r. przepisy wprowadzajgce ustawe - Prawo oswiatowe (Dz.U. z 2017 r. poz. 60).

2. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz zatgcznikach do wniosku jest Dyrektor | Licceum Ogdlnoksztatcgcego im.
W. Broniewskiego w Swidniku.

3. Osobie, ktdérej dane dotyczq, przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

Oswiadczenia wnioskodawcy:
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia oswiadczam, ze podane we wniosku oraz zatgcznikach do wniosku

dane sq zgodne z aktualnym stanem faktycznym. Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Strona2:z3



I IOI Liceum Ogodlnoksztatcace

im. W.Broniewskiego w Swidniku )
21-040 Swidnik ul. Okulickiego 13 tel. +48507087816;tel/fax 0817515713

e-mail:sekretariat@1lo.swidnik.pl;  www.1lo.swidnik.pl

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i zatqgcznikach do wniosku dla potrzeb zwigzanych z

postepowaniem rekrutacyjnym zgodnie z wnioskiem oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych

(tekst jedn.: Dz.U. z 2016 r. poz. 922).

data podpis rodzica (opiekun prawnego) podpis kandydata

Whiosek nalezy wypetni¢ drukowanymi literami. Wszystkie dane osobowe musz3 byc¢ zgodne z aktem urodzenia
kandydata.

Zataczniki (zaznaczy¢ znakiem X)

Oryginat Swiadectwa ukonczenia gimnazjum

Oryginat zaswiadczenia o wynikach egzaminu gimnazjalnego (ze wszystkich czesci)

Kserokopia skréconego odpisu aktu urodzenia

Dwa zdjecia o wymiarach 30x42mm (podpisane na odwrocie w przypadku przyjecia do szkoty)

Zaswiadczenie o uzyskaniu tytutu laureata lub finalisty ogdlnopolskich olimpiad przedmiotowych lub tytutu
laureata konkurséw przedmiotowych o zasiegu wojewddzkim lub ponadwojewddzkim przeprowadzonych
zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 22 ust. 2 pkt 8 Ustawy o systemie oswiaty

Oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata

Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ lub orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne w rozumieniu przepisow,
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 poz. 2046)

Orzeczenia o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia rownowazne w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 poz. 2046)

Prawomocny wyrok sgdu rodzinnego orzekajgcy rozwdd lub separacje lub akt zgonu oraz oswiadczenie5 o
samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu zadnego dziecka wspdlnie z jego rodzicem

Dokument poswiadczajgcy objecie dziecka pieczg zastepczg zgodnie z ustawg z dnia 9 czerwca 2011 r.0
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (tekst jedn.: Dz.U. z 2016 r. poz. 575 ze zm.)

Whiosek przyjeto w dniu:

Pieczec¢ i podpis przyjmujgcego:
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