I IOI Liceum Ogdlnoksztatcace

im. W.Broniev-vskiego w Swidniku

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

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

WNIOSEK

o przyjecie do klasy pierwszej | Liceum Ogdlnoksztatcacego im. W. Broniewskiego w Swidniku
na rok szkolny 2016/2017

DANE OSOBOWE KANDYDATA

‘ nazwisko ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

[ imie I I N

‘ drugie imie ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

‘ miejsce urodzenia | | ‘ ‘ |

| PESEL I S N

‘ telefon kandydata | | ‘ ‘ ‘

‘ adres e-mail ’ ’ ‘ ‘ ‘

GIMNAZJUM ]

nazwa, numer, miejscowos¢

| Liceum Ogdlnoksztatcgce im. W. Broniewskiego jest szkotg

(w miejsce kropek nalezy wpisac cyfre 1, 2 albo 3)

Wybér klasy:

nazwa

klasa do ktorej
chciatbys uczeszcza¢

klasa, ktérg wybierasz w przypadku
nie przyjecia do klasy z kolumny obok

matematyczna

humanistyczna z edukacjg medialna
/humanistyka cyfrowa

jezykowo-menedzerska

biologiczna

sportowa

personelu poktadowego (stewarddw i stewardes)

Wybodr jezyka obcego:

pierwszy jezyk obcy drugi jezyk obcy
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matematyczna

humanistyczna z edukacjg medialng
/humanistyka cyfrowa

jezykowo-menedzerska

biologiczna

sportowa

personelu poktadowego (stewardow i stewardes)
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STALY ADRES ZAMIESZKANIA:

R R N I S A O A O O
kod pocztowy poczta
AN IS S (S S S A
miejscowos¢
NN IS S I N S N S B || |
ulica nr domu nr mieszkania
A S N (S I S O N N S DO SO B
gmina
A S N (S U I S N I S DO SO B
powiat
NN N I S A N S N S N N S
wojewoédztwo
N N I S N S A S N AN S
podczas nauki uczen bedzie mieszka¢: dom rodzinny, bursa, internat, stancja — wpisa¢ wtasciwe

OPIEKUNOWIE PRAWNI

1.
| nazwisko A N S N N S N N O NN N N N
| imie A N S A N N N NN N N N
pokrewieristwo N N S (N N N A NN N N
ojciec, matka, babcia, dziadek, macocha, ojczym, ciotka, wujek; inne — wpisaé wtasciwe
| telefon N S A N N O A
| adres e-mail N S S S A NN N O
2.
| nazwisko N S S S A NN N O
| imie N S S S A NN N O
pokrewieristwo N N S S N N A N N N
ojciec, matka, babcia, dziadek, macocha, ojczym, ciotka, wujek; inne — wpisaé wtasciwe
| telefon A N S N A N N O N AN M N

adresemait | | | | | | | | | | | | | | | |
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1.Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych i udziat mojego syna/cérki w procesie dydaktyczno-
wychowawczym w | Liceum Ogdlnoksztatcgcym w Swidniku oraz objecie jego/jej opiekg pedagogiczno-
psychologiczng (zgodnie z ustawq o ochronie danych osobowych

z dnia 29 sierpnia 1997 r.,(Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z pdzn. zm.).

2. Wyrazam statq zgode na udziat syna / corki ucznia/uczennicy | Liceum Ogdlnoksztatcgcego w Swidniku w
wycieczkach i imprezach organizowanych przez szkofe.

Oswiadczam, ze nie ma zadnych przeciwwskazan lekarskich, aby syn / corka uczestniczyt / a w wycieczce, imprezie.
Zobowiqzuje sie do zapewnienia jego/jej bezpieczeristwa w drodze pomiedzy miejscem rozpoczecia i zakoriczenia
wycieczki, a domem oraz do pokrycia kosztow zwiqgzanych z udziatem w wycieczce.

Biore odpowiedzialnos¢ finansowq za szkody spowodowane przez moje dziecko i zobowigzuje sie do odebrania
dziecka z miejsca pobytu w czasie wycieczki o ile naruszy ono regulamin wycieczki lub przepisy statutu szkoty

3. Wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku mojego syna / corki podczas zajec, konkurséw i uroczystosci
organizowanych przez szkote oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjec na stronie
internetowej szkoty, w kronice szkolnej oraz tablicach sciennych i folderach szkolnych w celu informacji i promocji
szkoty

4. Oswiadczam, ze syn / corka

bedzie uczestniczy¢ w zajeciach z przedmiotu , Religia”

nie bedzie uczestniczy¢ w zajeciach z przedmiotu ,Religia”

bedzie uczestniczy¢ w zajeciach z przedmiotu , Etyka”

nie bedzie uczestniczy¢ w zajeciach z przedmiotu , Etyka”

bedzie uczestniczy¢ w zajeciach ,, Wychowanie do zycia w rodzinie”

nie bedzie uczestniczy¢ w zajeciach ,,Wychowanie do Zycia w rodzinie”

Wyrazam zgode na to, aby moje dziecko w dniach, kiedy lekcje religii lub wychowania do zycia w rodzinie odbywajq sie na
pierwszych lub ostatnich godzinach lekcyjnych, odpowiednio pdZniej przychodzito do szkoty lub wczesniej koriczytfo zajecia i
samod_zielnie wracafo do domu. Natomiast oswiadczam, ze moje dziecko w dniach, kiedy lekcje religii lub wychowania do
Zycia w rodzinie lub etyki nie odbywajq sie na pierwszych lub ostatnich godzinach lekcyjnych, bedzie w czasie tych lekcji
przebywato w szkolnym centrum multimedialnym.

Uwaga: Deklaracja obowiqzuje w okresie nauki w szkole. W przypadku zmiany decyzji deklaracje nalezy ztozy¢ ponownie.
Uczen petnoletni ma prawo do samodzielnego ztozenia oswiadczenia.
Wtasciwy wybor zaznaczyc znakiem X

data podpis rodzica (opiekuna) podpis kandydata

Whniosek przyjeto w dniu:

Piecze¢ i podpis przyjmujgcego:

Whiosek nalezy wypetni¢ drukowanymi literami. Wszystkie dane osobowe musza by¢ zgodne z aktem urodzenia
kandydata.
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