
Uzupełnia szkoła:

pkt klasa język poziom

N H W F R K / P
data dost. 

oryginalu

podpis 

pedagoga

data dost. 

kopii

podpis 

pedagoga

Rodzic

Nazwisko

Numer telefonu Adres e-mail

Rodzic

Nazwisko

Numer telefonu Adres e-mail

poziom początkujący / kontynuujący*

DANE OSOBOWE KANDYDATA

ADRES ZAMIESZKANIA

Miejsce urodzenia

PESEL

Imiona                                          / drugie imię Nazwisko

Miejscowość

Województwo Powiat

Gmina

DANE OSOBOWE MATKI 

Opiekun prawnyOpiekun  (niepotrzebne skreślić):

Numer telefonu Adres e-mail

Data urodzenia

Kod pocztowy

Nie żyje

Imiona

Gmina

DANE OSOBOWE OJCA

Opiekun prawny

Miejscowość

Opiekun  (niepotrzebne skreślić): Nie żyje Nieznany Rodzic mieszka za granicą

Województwo

im. Księdza Stanisława Konarskiego 

LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCE ZAKONU PIJARÓW 

Kod pocztowy

Deklaracja wyboru drugiego języka obcego spośród następujących nauczanych w Liceum Pijarów: j. niemieckiego i j. hiszpańskiego - 

grupy zależne od stopnia zaawansowania, j. francuskiego, j. włoskiego i j. rosyjskiego wyłącznie na poziomie podstawowym
język pierwszego 

wyboru
poziom                           początkujący / kontynuujący*

Ulica i numer

Powiat

Uzupełnia kandydat:

_ / _ / _  / _  / _  / _  / _ / _ / _ / _  /_ 
Nr karty pobytu dla 

obcokrajowców
                                              / data ważności

Województwo

ADRES ZAMIESZKANIA (jeśli ten sam co kandydata, pola pozostawić puste)

Powiat

Ulica i numer

Ulica i numer

Miejscowość

Kod pocztowy

język drugiego 

wyboru
początkujący / kontynuujący*poziom

Gmina

Nieznany

język trzeciego 

wyboru

Rodzic mieszka za granicą

ul. Akacjowa 5, 31-466 Kraków, tel.12/412- 33- 63, www.liceum.pijarzy.pl, e-mail: sekretariat@liceum.pijarzy.pl

Opinia PPPwychowawca

ANKIETA KANDYDATA

Ulica i numer Kod pocztowy

Gmina Miejscowość

Imiona

ADRES ZAMIESZKANIA (jeśli ten sam co kandydata, pola pozostawić puste)

ADRES ZAMELDOWANIA (jeśli jest inny niż adres zamieszkania)

Województwo Powiat

Zdjęcie ucznia
(nakleja sekretarz 

szkoły)



T / N

T / N

T / N

…………………… ………………………..…………………………………

        data 

Składane dokumenty: 

1. □
2. □
3. □
4. □
5. □
6. □
7. □
8. □
9. □

10. □
11. □ Opinia poradni/orzeczenie itp.

12. □

Odpis aktu urodzenia

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:

1) administratorem danych osobowych uczniów jest Liceum Ogólnokształcące Zakonu Pijarów w Krakowie

2) dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych, zgodnie z Ustawą z dnia 7 września 1991 r. o 

systemie oświaty, na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

3) dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z przepisami w/w Ustawy 

4) każdy uczeń posiada prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub odwołania uprzednio 

udzielonej zgody

5) uczeń ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 

6) podanie danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa

Pouczenie:

Oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, że dyrektor szkoły może zażądać przedstawienia dokumentów 

potwierdzających dane zapisane w podaniu. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w podaniu do celów związanych z 

przeprowadzeniem elektronicznej rekrutacji do szkół ponadgimnazjalnych, zgodnie z rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016). Dane osobowe kandydatów nieprzyjętych zgromadzone w celach postępowania rekrutacyjnego są 

przechowywane w szkole przez okres 1 roku zgodnie z art. 160 ust. 2 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oświatowe (Dz.U.2017 poz.59) po tym 

czasie zostaną zniszczone.

  podpis Rodzica 

podpisdata odbioru

Oryginał świadectwa ukończenia szkoły podstawowej

Oryginał  zaśw. o wynikach egzaminu ósmoklasisty

Wniosek z systemu Omikron

Oświadczenie rodziców (podpis obojga rodziców)

Udział w życiu religijnym Kościoła (ruchy religijne, grupy modlitewne, duszpasterskie, służba liturgiczna) :

Karta zdrowia 

Zaświadczenie o wolontariacie

Oświadczenie o wielodzietności/samotnym wych. dziecka

Klauzula informacyjna

Opinia katechety

Dyplomy - ……….. szt.

WPROWADŹ NAZWY WSZYSTKICH KONKURSÓW I OLIMPIAD O ZASIĘGU WOJEWÓDZKIM I PONADWOJEWÓDZKIM, KTÓRYCH PROGRAM 

OBEJMUJE W CAŁOŚCI LUB POSZERZA TREŚCI PODSTAWY PROGRAMOWEJ CO NAJMNIEJ JEDNEGO PRZEDMIOTU, W KTÓRYCH 

UZYSKANO TYTUŁ LAUREATA LUB FINALISTY:

DODATKOWE DANE O KANDYDACIE

Kandydaci o ukierunkowanych i udokumentowanych zdolnościach, którym ustalono indywidualny program lub tok nauki, 

potwierdzony wpisem w świadectwie

Kandydaci z problemami zdrowotnymi, ograniczającymi możliwości wyboru kierunku kształcenia ze względu na stan zdrowia, 

potwierdzonymi opinią poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym publicznej poradni specjalistycznej

Języki wymienione na świadectwie ukończenia szkoły niższego 

szczebla:

Szkoła niższego szczebla, do której aktualnie uczeń uczęszcza 

(proszę wpisac pełną nazwę)

Sieroty, osoby przebywające w placówkach opiekuńczo-wychowawczych oraz osoby umieszczone w rodzinach zastępczych


