Gostynin, dnia

Whiosek o przyjecie do klasy pierwszej szkoly ponadpodstawowej

Nazwa szkoly:

Liceum Ogolnoksztatcace z Oddziatami Dwujezycznymi
im. Tadeusza Kosciuszki w Gostyninie

na rok szkolny 2024/2025

L. DANE KANDYDATA:
Nazwisko: Numer PESEL:
Imig: Data urodzenia:
Drugie imig: Miejsce urodzenia:

Adres miejsca zamieszkania kandydata:

Kod pocztowy: Miejscowos¢:
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Uczen VIII klasy szkoty podstawowej
(nazwa szkotly 1 miejscowos¢)
IL. DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH KANDYDATA:
Dane osobowe ojca/opiekuna prawnego:
Nazwisko: Telefon:
Imig: Adres e-mail:
Adres miejsca zamieszkania ojca/opiekuna prawnego:
Kod pocztowy: Miejscowosé:
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Dane osobowe matki/opiekuna prawnego:
Nazwisko: Telefon:
Imig: Adres e-mail:
Adres miejsca zamieszkania matki/opiekuna prawnego:
Kod pocztowy: Miejscowos¢:
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:




IIL. WYBOR KIERUNKU/ZAWODU:

Proszg wskaza¢ kolejnos¢ wyboru w porzadku od najbardziej do najmniej preferowanego
wstawiajac odpowiednio wartos¢ liczbowa 1, 2 lub 3.

Nazwa szkoty: Kolejnos¢ wyboru (preferencji):
Liceum Ogolnoksztatcace z
Oddziatami Dwuj¢zycznymi im.
Tadeusza Kosciuszki w Gostyninie

Nazwa kierunku: | Klasa medyczna
Klasa politechniczna
Klasa prawnicza

Liceum Ogo6lnoksztalcace z Oddzialami Dwujezycznymi im. Tadeusza Kos$ciuszki
w Gostyninie jest szkolg (zaznacz wlasciwe X*):

[ pierwszego wyboru
[ drugiego wyboru

[ trzeciego wyboru*.

UWAGA:

Szkola zastrzega sobie prawo rezygnacji 7 utworzenia kierunku ksztalcenia w przypadku malej liczby
chetnych na dany kierunek ksztalcenia (mniej niz 15 0sob).

Kandydatowi zostanie zaproponowany inny kierunek ksztalcenia zgodnie ze wskazang kolejnoscig
wyboru (preferencji).

Iv. WYBOR DOTYCZACY JEZYKA OBCEGO:
Jako pierwszy jezyk obcy wybieram (zaznacz wiasciwe X*):
Ujezyk angielski
L] jezyk niemiecki

Jako drugi jezyk obcy wybieram (zaznacz wlasciwe X*):
Ujezyk francuski
L] jezyk niemiecki

L1 jezyk rosyjski

UWAGA: W przypadku zbyt malej liczby kandydatow wybierajqcych okreslony jezyk obcy, kandydat zostanie
przydzielony do grupy uczqcej sie innego jezyka po wcezesniejszym wspolnym uzgodnieniu.



V. DEKLARACJA DOTYCZACA NAUKI RELIGIVETYKI/WYCHOWANIA

DO ZYCIA W RODZINIE:

N k « ee . sk . .
auka religii 1 etyki O religia

L] etyka

[ zaden z tych przedmiotow

Wychowanie do zycia w rodzinie* [ tak

] nie

**deklaracja jest wigzaca na okres jednego roku szkolnego w zwigzku z organizacjg pracy na dany rok szkolny

VI DODATKOWE INFORMACJE O KANDYDACIE:

Oswiadczam, ze spelniam nastepujace kryteria:

Zaznaczy¢ wlasciwe:

Kandydat z problemami zdrowotnymi, ograniczajacymi mozliwos$ci
wyboru kierunku ksztalcenia ze wzgledu na stan zdrowia,

potwierdzonymi  opinig publicznej poradni psychologiczno- TAK NIE
pedagogicznej, w tym publicznej poradni specjalistyczne;.

Wielodzietnos$¢ rodziny kandydata TAK NIE
Niepetlnosprawnos¢ kandydata TAK NIE
Niepetnosprawnos¢ jednego z rodzicow kandydata TAK NIE
Niepetnosprawnos¢ obojga rodzicéw kandydata TAK NIE
Niepetnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata TAK NIE
Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie TAK NIE
Objecie kandydata piecza zastepcza TAK NIE

Pouczenie:
Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze:

1. Przewodniczacy komisji rekrutacyjnej, zada¢c moze od kandydata/rodzicow/opiekunow
w  powyzszych

prawnych  dokumentéw  potwierdzajagcych  okolicznosci  zawarte

o$wiadczeniach.

2. W przypadku braku potwierdzenia okoliczno$ci zawartych w o$wiadczeniach, komisja
rekrutacyjna rozpatrujac wniosek o przyjecie, nie uwzglednia kryterium, ktére nie zostato

potwierdzone.

VII. WYMAGANE DOKUMENTY:

3 zdjecia (podpisane na odwrocie)

Swiadectwo ukonczenia szkoty podstawowej

Zaswiadczenie o wynikach egzaminu 6smoklasisty

Dyplomy lub zaswiadczenia laureatow, finalistow konkursow przedmiotowych i innych

konkursow




Zaswiadczenie o osiggnieciach w zakresie aktywnosci spotecznej, w szczegodlnosci
w formie wolontariatu

VIII. OSWIADCZENIE KANDYDATA:

1) Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z regulaminem rekrutacji do:
Liceum Ogolnoksztalcace z Oddziatami Dwujezycznymi im. Tadeusza Kos$ciuszki
w Gostyninie

2) Oswiadczam, ze dane podane we wniosku oraz w dokumentach zalgczonych
do wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem §wiadomy/a odpowiedzialno$ci
karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

3) Zapoznatem/am sig¢ z trescig klauzuli informacyjnej, ktora jest zamieszczona ponize;j.

(podpis kandydata) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

**Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przyjmuj¢ do wiadomosci,
ze:

- administratorem danych jest LO z Oddz. Dwuje¢z. im. Tadeusza KoS$ciuszki z siedziba w Gostyninie, ul. 3 Maja
15, ktére przetwarza je na podstawie i w granicach prawa. Nie sg one udostepniane innym instytucjom (poza
przewidzianymi prawem);

- dane kontaktowe bgda przetwarzane wytacznie w celu szybkiego kontaktu z rodzicem/prawnym opiekunem
w przypadkach wymagajacych takiego kontaktu;

- przyshuguje mi prawo dostgpu do danych, ich poprawienia, sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania oraz prawo do cofnigcia zgody na ich wykorzystanie.

Pelna informacja o przetwarzaniu danych osobowych znajduje si¢ pod adresem www.logostynin.edupage.org



