...............................dnia ....................

.........................................................................                      

                           (Imię i nazwisko)

.........................................................................

                       (Adres zamieszkania)

........................................................................

........................................................................

                             (PESEL)

                                                      Dyrektor 

                                                      Liceum Ogólnokształcącego im. Bohaterów Oflagu II 





       w Bornem Sulinowie
                             Proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej Liceum Ogólnokształcącego im. Bohaterów Oflagu II D w Bornem Sulinowie.

Wybieram klasę.............................................................................................................................

(kierunek kształcenia lub przedmioty realizowane w zakresie rozszerzonym /
   Klasa, którą wybieram jako drugą: ..............................................................................................





               (kierunek kształcenia lub przedmioty realizowane w zakresie rozszerzonym/
Język obcy nauczany w  gimnazjum      ......................................................................................

Drugi język obcy, którego chciałbyś się uczyć: ...........................................................................

Data urodzenia ..................................................... miejsce urodzenia..........................................

Imię i nazwisko  ojca ..............................................................

Adres zamieszkania , nr telefonu i adres poczty elektronicznej ojca …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko matki ………………………………………..
Adres zamieszkania , nr telefonu i adres poczty elektronicznej matki  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zawód i miejsce pracy, nr telefonu:

Ojca ..............................................................................................................................................

Matki  ...........................................................................................................................................

Informacja

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 97 z 1997r. art. 24,32,35) informuję Panią/Pana, że administrator danych osobowych  -Liceum Ogólnokształcące    zbiera i przetwarza dane osobowe Pani/Pana dziecka i członków rodziny pozostałych  we wspólnym gospodarstwie domowym w zakresie dydaktyczno-wychowawczo-opiekuńczej działalności szkoły. Informuję, że przysługuje Pani/Panu prawo wglądu do swoich danych oraz uzupełniania, uaktualniania czy sprostowania w razie stwierdzenia, że dane są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Jednocześnie informuję, że administrator danych osobowych Liceum Ogólnokształcące   dołoży wszelkich starań, aby dane były zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.  

Oświadczenie woli

Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka uczęszczającego do Liceum Ogólnokształcącego  w Bornem Sulinowie , a także moich i członków mojej rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym w zakresie dydaktyczno-wychowawczo-opiekuńczej działalności szkoły. Zapoznałam/łem pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym.

Oświadczam, że zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. t.j. z 2016 r., poz. 922 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka: ……………………………………………………………………………………………………... dla celów niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji
Wyrażam zgodę na pozyskiwanie i przetwarzanie danych osobowych mojego syna/córki zgodnie z Ustawą                 o Systemie Informacji Oświatowej z dnia 15 kwietnia 2011 (Dz. U. nr 139, poz. 814 z późn. zm. art 57 ust 1).
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Oświadczam, że zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z 4 lutego 1994 r. (Dz.U. t.j. z 2017 r., poz. 880 z późn.zm.) wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka: …………………………………………………………………………..….. polegające na umieszczeniu zdjęć i materiałów filmowych zawierających wizerunek dziecka zarejestrowanych podczas;  konkursów, turniejów sportowych i innych uroczystości szkolnych, w mediach: Internecie, prasie, telewizji, gazetkach szkolnych.

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wizerunek mojego dziecka będzie wykorzystywany tylko i wyłącznie w celu promocji i potrzeb funkcjonowania Liceum Ogólnokształcącego  w Bornem Sulinowie . Oświadczenie moje ważne jest na cały cykl kształcenia mojego dziecka w Liceum Ogólnokształcącym 
w Bornem Sulinowie .

Zapoznaliśmy się z powyższymi informacjami

          ……………........……...……............                                                                               …………………………………………
 (podpis matki/opiekunki prawnej)                                                                                  (podpis ojca/opiekuna prawnego)   
Opinia o uczniu (uczennicy); działalność szkolna (pozalekcyjna), zainteresowania; osiągnięcia sportowe:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Uczestnictwo w konkursach, olimpiadach przedmiotowych:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

......................................................


...............................................................

   /podpis wychowawcy klasy/


/pieczątka i podpis dyrektora szkoły/

Do podania załączam n/w dokumenty:

1. Karta zdrowia – najpóźniej do 1września 2018r.

2. 3 aktualne fotografie (podpisane na odwrocie).

3. Kserokopię świadectwa ukończenia gimnazjum – od dnia 22 czerwca 2018. do dnia 26 czerwca 2018 do godz.15.00

4. Kserokopię zaświadczenia o wynikach egzaminu gimnazjalnego – od dnia 22 czerwca 2018. do dnia 26 czerwca 2016 do godz.15.00
