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WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO XII LO IM. MARII I GEORGA DIETRICHÓW
Rekrutacja 2019/2020
Absolwent Gimnazjum Nr ……….                                                          ……………………………………………………….








                    imię i nazwisko kandydata
w ………………………………………….
SZKOŁA NIE PROWADZI NABORU ELEKTRONICZNEGO
I. W procesie rekrutacji kandydat składa dokumenty do następujących szkół:
	
	Szkoła (nazwa, miejscowość)

	Szkoła I wyboru
	

	Szkoła II wyboru
	

	Szkoła III wyboru
	


II. Wybór klasy:
1A – przedmioty rozszerzone : 

1) biologia, chemia, Język angielski            Język niemiecki
1B – przedmioty rozszerzone: 

1) biologia, chemia, matematyka
1C – przedmioty rozszerzone:

1)        Matematyka, fizyka,  informatyka
2)        Matematyka, fizyka, chemia

1D – przedmioty rozszerzone:

1)       Język polski, historia,   Język angielski           Język niemiecki

2)       Język polski, historia, Wos

1E – przedmioty rozszerzone:

1) Matematyka, geografia, Język angielski          Język niemiecki 

2) Matematyka, fizyka, Język angielski          Język niemiecki 

Dyrekcja XII Liceum Ogólnokształcącego im. Marii i Georga Dietrichów w Olsztynie zastrzega sobie prawo do zmiany liczby oddziałów po dokonaniu rekrutacji.
III. Deklaracja wyboru nauki języka obcego nowożytnego:


I język obcy (kontynuacja nauki języka po szkole podstawowej)


język angielski



           język niemiecki


II język obcy – do wyboru:


język niemiecki - początkujący


język niemiecki - kontynuacja



język francuski - początkujący


język francuski – kontynuacja


język angielski - początkujący


język angielski – kontynuacja
Jak długo uczysz się wybranego języka? ……………
Klauzula informacyjna dla kandydatów/ uczniów/ rodziców:

· Administratorem Pani/Pana – rodzica uczniów danych osobowych jest XII Liceum Ogólnokształcące im. Marii i Georga Dietrichów w Olsztynie z siedzibą w Olsztynie,

· dane osobowe Pana/i/ ucznia będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit., c ogólnego rozporządzenia j/w o ochronie danych osobowych w celu realizacji zadań, w celu realizacji zadań ustawowych, określonych w ustawie – Prawo Oświatowe, z dnia 14 grudnia 2016 (dz.U. z 2017r. poz. 59) w celu realizacji statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych w szkole,

· Pana/Pani/ ucznia dane osobowe przechowywane będą przez okresy zakreślone w jednolitym Wykazie Akt,

· Posiada Pan/i prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

· Rodzicom/uczniom/ przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych,

· Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa oświatowego j/w.
       ……………………………………..                                                                 ……………………………..……………………….

        (podpis kandydata)



(podpis rodziców/ prawnych opiekunów)



IV. Informacja o załącznikach.

Jeżeli uczeń posiada nw. dokumenty, prosimy o zaznaczenie ich w tabeli (znakiem X) i dostarczenie ich wraz z kopią świadectwa ukończenia gimnazjum  i kopią zaświadczenia o wynikach egzaminu po szkole gimnazjalnej:

	Nazwa załącznika
	TAK
	NIE

	Dyplom laureata konkursu przedmiotowego organizowanego przez kuratora oświaty, laureata lub finalisty ogólnopolskiej olimpiady przedmiotowej lub laureata olimpiady dla szkół gimnazjalnych
	
	

	Dokumenty potwierdzające inne osiągnięcia naukowe
	
	

	Dokumenty potwierdzające osiągnięcia sportowe w zawodach organizowanych przez Polskie Związki Sportowe, Szkolny Związek Sportowy lub podmiot organizujący miejskie rozgrywki ogólnoszkolne
	
	

	Dokumenty potwierdzające osiągnięcia artystyczne
	
	

	Dokumenty potwierdzające osiągnięcia w konkursach tematycznych
	
	

	Dokumenty potwierdzające aktywność na rzecz innych ludzi
	
	

	Dokumenty potwierdzające problemy zdrowotne ograniczające możliwości wyboru kierunku kształcenia ze względu na stan zdrowia
	
	

	Orzeczenie lub opinia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
	
	


DEKLARACJE
Proszę o zorganizowanie w ramach planu zajęć szkolnych nauki *)
(
religii




(
TAK

(
NIE
(
etyki




(
TAK

(
NIE
(
Wychowanie do życia


(
TAK

(
NIE
	DANE OSOBOWE KANDYDATA

	PESEL                                                                         DATA URODZENIA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imiona                                                                                                   Nazwisko

	
	

	Miejsce urodzenia                                                                             Obywatelstwo

	
	

	Adres zamieszkania

	Ulica                                                                                                      Nr domu                      Nr lokalu

	
	
	

	Kod                                                                  Miejscowość

	
	
	-
	
	
	
	

	Adres poczty elektronicznej

Numer telefonu kandydata



	

	DANE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

	Dane matki/ opiekunki prawnej

	Imię                                                                 Nazwisko                                     Telefon komórkowy

	
	
	

	Adres zamieszkania

	

	Adres poczty elektronicznej

	
	
	

	Dane ojca/ opiekuna prawnego

	Imię                                                   Nazwisko                                                   Telefon komórkowy

	
	
	

	Adres zamieszkania

	

	Adres poczty elektronicznej
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