(imie i nazwisko kandydata) (miejscowosé, data)

(adres zamieszkania)

Dyrektor
Liceum Plastycznego w Gronowie Gornym

Zwracam si¢ z prosba o przyjecie mnie do klasy pierwszej Liceum Plastycznego w Gronowie

Gornym na rok szkolny 2019/2020.

(podpis kandydata)

Zalaczniki do podania obowiazkowe:

e  kwestionariusz osobowy kandydata;

e zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia ksztalcenia w zawodzie plastyk. (od lekarza
POZ). dotyczy w szczegdlnosci kontaktu z materiatami uzywanymi w realizacji programu nauczania przedmiotow
artystycznych.

e zaswiadczenie o uczgszczaniu do klasy III gimnazjum (w przypadku kandydatow uczgszczajacych do szkoly
ponadgimnazjalnej — $wiadectwo ukoficzenia gimnazjum oraz zaswiadczenie o uczeszczaniu do aktualnej klasy szkoty
ponadgimnazjalnej

e 2 zdjecia.

Zalaczniki do podania dodatkowe - jesli wystepuja:

e ewentualna dokumentacja potwierdzajaca dotychczasowe osiagni¢cia w olimpiadach, konkursach, zawodach sportowych
o0 zasiggu wojewodzkim lub ponad wojewodzkim;

e  posiadana opinia wydana prze publiczng poradni¢ psychologiczno-pedagogiczna;

e dokumenty potwierdzajace spetnienie kryteriow, o ktorych mowa w art. 20c ust. 2 ustawy o systemie o§wiaty:

- wielodzietno$¢ rodziny kandydata,

- niepetnosprawnos¢ kandydata,

- niepetnosprawnos¢ jednego z rodzicéw kandydata,
- niepetnosprawnos¢ obojga rodzicéw kandydata,

- niepetnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata,

- samotne wychowanie kandydata,

- objecie kandydata piecza zastgpcza.



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA
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ZOSTALEM /EAM POINFORMOWANY/A O TERMINIE EGZAMINU: dnia 03-04 czerwca 2019 roku

(czytelny podpis kandydata) (czytelny podpis rodzica/opiekuna*)

Os$wiadczam, 7ze dane przedlozone w niniejszym podaniu sa zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuje¢ do wiadomosci
i wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu, w systemach informatycznych, w celu przeprowadzania procedury
rekrutacji do szkoty. Ponadto — w przypadku zakonczenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym — wyrazam zgode na przetwarzanie tych danych przez szkote
oraz organ zalozycielski i inne organy uprawnione do nadzoru nad jednostkami o§wiatowymi w zakresie zwigzanym z procesem ksztalcenia. Przetwarzanie
danych odbywac sig¢ bgdzie zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000). Administratorem danych
osobowych ucznia i jego rodzicow/prawnych opiekunow jest Liceum Plastyczne w Gronowie Gornym reprezentowana przez dyrektora Krystyne
Brinkiewicz. Inspektorem ochrony danych jest Pan Arkadiusz Wojtal, dane do kontaktu: e-mail: Ip@iod24.pl. Uczestnik rekrutacji ma prawo dostepu do
swoich danych, prawo do ich sprostowania, usunigcia i odwotania zgody na przetwarzanie danych.

Podanie zawiera ...................... sztuk zatgcznikow.

(czytelny podpis kandydata) (czytelny podpis rodzica/opiekuna®)

* Podanie nalezy wypetni¢ literami drukowanymi.
* niepotrzebne skresli¢



