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| Liceum Ogdlnoksztatcace jest szkotg mojego: pierwszego, drugiego, trzeciego wyboru (zaznacz

wtasciwy).

W razie nieprzyjecia do wybranej klasy z braku miejsc, prosze o przyjecie do klasy o kierunku:

Dane rodzicéw / opiekunéw prawnych:
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Dodatkowe informacje o kandydacie (nieobowigzkowe)

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 nastepujace kryteria opisane w Art. 20c ust. 2 Ustawy o systemie osSwiaty:

wielodzietnos¢ rodziny kandydata

niepetnosprawnos¢ kandydata

niepetnosprawnos¢ jednego z rodzicéw kandydata

niepetnosprawnos¢ obojga rodzicéw kandydata

niepetnosprawnosé rodzenstwa kandydata

samotne wychowywanie kandydata w rodzinie

objecie kandydata pieczg zastepczg

Posiadam orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

Orzeczenie posiada numer:

Dane zawarte w niniejszym formularz przetwarzane bedg w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji do szkofy.
Podstawa prawna: Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich informacji
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Oswiadczam, Ze wszystkie wyzej podane dane sq zgodne ze stanem faktycznym. Jestem swiadomy(a)
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem rekrutacji.
Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku zakwalifikowania dziecka do szkoty bede zobowigzany(a) potwierdzi¢ wole przyjecia
do szkoty w terminie podanym w harmonogramie postepowania rekrutacyjnego.

Mam swiadomosé, ze brak potwierdzenia woli w w/w. terminie oznacza utrate miejsca na liscie przyjetych.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku i w dofgczonych dokumentach w celu
przeprowadzenia postepowania rekrutacyjnego i przyjecia do szkoty ponadpodstawowe.

podpis kandydata podpis rodzica/opiekuna prawnego



