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Dyrektor II Liceum Ogólnokształcącego
im. gen. Władysława Sikorskiego
w Tomaszowie Lubelskim
ul. Żwirki i Wigury 3
22-600 Tomaszów Lubelski

WNIOSEK
O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY


I. Dane osobowe kandydata do szkoły :

Imiona,   nazwisko:   …………………………………………………………………………… 
PESEL……………………………………………………………………………....
Data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………………………
(dzień, miesiąc, rok, miejscowość)

Adres    zamieszkania:…………………………………………………………………………
(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowość, województwo )

…………………………………………………………………………………………………….E-mail:   ……………………………………………….......Telefon kandydata………………
Imię i nazwisko matki …………………………………………………telefon……………….
Imię i nazwisko ojca ……………………………………………………telefon……………….
II. Proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej w II Liceum Ogólnokształcącym w Tomaszowie Lubelskim wg poniższych   preferencji   :
( wpisz wybrane przez siebie oddziały w kolejności w jakiej chciałbyś się do nich dostać )

1.         ……………………………………………………………………………………………

2.         ……………………………………………………………………………………………

3.       …………………………………………………………………………………………....

III. Oddziały w roku szkolnym 2025/2026:
Klasa humanistyczna ( rozszerzenie: język polski, historia, wiedza o społeczeństwie),
Klasa matematyczno- informatyczna (rozszerzenie: matematyka, informatyka i fizyka),  
Klasa biologiczno-chemiczna (rozszerzenie : biologia, chemia),  
Klasa psychologiczno- społeczna ( rozszerzenie : język polski, biologia, język angielski),  
Klasa europejsko -lingwistyczna (rozszerzenie : geografia, wiedza o społeczeństwie, j..angielski),  
Oddział Przygotowania Wojskowego ( rozszerzenie: język angielski, historia, geografia).

We wszystkich klasach planowane są zajęcia dodatkowe z języka hiszpańskiego



III. Inne szkoły, do których składam podania o przyjęcie do klasy pierwszej.

1.       ………………………………………………………………………………………………
( nazwa szkoły ponadpodstawowej, miejscowość )

2.       ………………………………………………………………………………………………
( nazwa szkoły ponadpodstawowej, miejscowość )


II LO jest szkołą ........wyboru.
(proszę  wpisać od 1-3)
[bookmark: _GoBack]
IV. Oświadczenia:
1) Deklaruję chęć nauki języka hiszpańskiego	        			  -  tak / nie  *
2) Deklaruję objęcie dziecka nauką:  religii / etyki *        			  -  tak / nie  *
3) Deklaruję uczestnictwo w zajęciach  edukacji zdrowotnej  		  -  tak / nie  *
*  niepotrzebne skreślić
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informuję Panią/Pana, że: 
- administratorem danych jest II Liceum Ogólnokształcące im. Gen. Władysława Sikorskiego w Tomaszowie Lubelskim, ulica Żwirki i Wigury 3, 22-600 Tomaszów Lubelski,
- z naszym inspektorem ochrony danych można skontaktować się przez e-mail: iod@rodokontakt.pl
- dane będą przetwarzane przez administratora danych wyłącznie w celu rekrutacji do szkoły, na podstawie art. 6 ust.1 lit. c) RODO oraz art. 151.1 ustawy Prawo oświatowe; 
- podanie danych jest obowiązkiem ustawowym, a konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości przyjęcia do szkoły; 
- dane będą przechowywane przez okres edukacji, a w zasobach archiwalnych zgodnie z obowiązującymi przepisami u administratora danych; 
- przysługuje Pani/Panu prawo do żądania dostępu do danych oraz do ich sprostowania; 
- może Pani/Pan wnieść skargę do organu nadzorczego, jeśli uważa Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych narusza Pani/Pana prawa lub RODO. 

V. Załączniki:

1. Kopia świadectwa ukończenia szkoły podstawowej	□

2. Kopia zaświadczenia o wynikach egzaminu ósmoklasisty	□

3 .Dwie fotografie	□

4. Opinia lub orzeczenie poradni psychologiczno- pedagogicznej	□
( kandydaci z wadami słuchu , wzroku i narządów ruchu )

5. Zaświadczenie wydane przez komisje konkursowe	□
( laureaci , finaliści konkursów przedmiotowych )

6. Zgoda rodziców na uczęszczanie kandydata do szkoły	□
( kandydaci do oddziału przygotowania wojskowego )

7. Orzeczenie lekarskie wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej	□
( kandydaci do oddziału przygotowania wojskowego )



...........................................        ..........................................                    ....................................................
 Podpisy rodziców/opiekunów                                                                                               Podpis kandydata




……………………………………………
( miejscowość, data)
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Il Liceum Ogoélnoksztatcace

im. gen. Wiadystawa Sikorskiego




