Publiczne Liceum Ogdlnoksztatcgce Zakonu Pijaréow

im. sw. Jozefa Kalasancjusza
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Formularz ucznia PLOZP

DANE OSOBOWE

KANDYDATA

PESEL

NR KARTY POBYTU DLA

OBCOKRAJOWCOW
IMIONA NAZWISKO
DATA URODZENIA MIEJSCE
URODZENIA
NUMER TELEFONU ADRES E-MAIL
ADRES ZAMIESZKANIA
WOJEWODZTWO POWIAT
GMINA MIEJSCOWOQSC
ULICA | NUMER KOD POCZTOWY
ADRES ZAMELDWANIA (jesli jest inny niz adres zamieszkania)
WOJEWODZTWO POWIAT
GMINA MIEJSCOWOQSC
ULICA | NUMER KOD POCZTOWY
DANE OSOBOWE MATKI
Opiekun (niepotrzebne skresli¢) Rodzic Opiekun prawny Nie Nieznany Mieszka za granica
2yje
IMIONA NAZWISKO
NUMER TELEFONU ADRES E-MAIL

ADRES ZAMIESZKANIA (jesli ten sam co kandydata,

pola zostawi¢ puste)

WOJEWODZTWO POWIAT

GMINA MIEJSCOWOSC

ULICA | NUMER KOD POCZTOWY

DANE OSOBOWE OJCA

Opiekun (niepotrzebne skreslic) | Rodzic | Opiekun prawny Nie zyje | Nieznany Mieszka za granica
IMIONA NAZWISKO

NUMER TELEFONU ADRES E-MAIL

ADRES ZAMIESZKANIA (jesli ten sam co kandydata,

pola zostawic puste)

WOJEWODZTWO POWIAT
GMINA MIEJSCOWOSC
ULICA | NUMER KOD POCZTOWY
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DODATKOWE DANE O KANDYDACIE

Sierota, osoba przebywajaca w placéwkach opiekurczo- Otocz wtadciwe

wychowawczych lub osoba umieszczona w rodzinie tak
zastepczej

nie

Kandydat o ukierunkowanych i udokumentowanych
zdolnosciach, ktéremu ustalono indywidualny program lub tak
tok nauki, potwierdzony wpisem w Swiadectwie

nie

Kandydat z problemami zdrowotnymi, ograniczajgcymi
mozliwosci wyboru kierunku ksztatcenia ze wzgledu na stan tak
zdrowia, potwierdzonymi opinig poradni psychologiczno-
pedagogicznej, w tym publicznej poradni specjalistycznej

nie

Szkota nizszego szczebla, do ktdrej aktualnie uczen
uczeszcza (prosze wpisac petng nazwe)

Jezyki wymienione na $wiadectwie ukoriczenia szkoty
nizszego szczebla:

WPROWADZ NAZWY WSZYSTKICH KONKURSOW | OLIMPIAD O ZASIEGU WOJEWODZKIM | PONADWOJEWODZKIM, KTORYCH PROGRAM
OBEJMUJE W CALOSCI LUB POSZERZA TRESCI PODSTAWY PROGRAMOWEJ CO NAJMNIEJ JEDNEGO PRZEDMIOTU, W KTORYCH UZYSKANO
TYTUt LAUREATA LUB FINALISTY:

Napisz, dlaczego chcesz sie uczy¢é w PLOZP oraz opisz Twdj udziat w zyciu religijnym Kosciota (ruchy religijne, grupy modlitewne,
duszpasterskie, stuzba liturgiczna):

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1) administratorem danych osobowych uczniéw jest Publiczne Liceum Ogdlnoksztatcgce Zakonu Pijaréw w Poznaniu

2) dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zadan dydaktycznych, wychowawczych i opiekuriczych, zgodnie z ustawg z dnia 14 grudnia 2016 r.
Prawo o$wiatowe, na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

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

4) kazdy uczen posiada prawo do dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub odwotania uprzednio
udzielonej zgody

5) uczerh ma prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego

6) podanie danych osobowych jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa

Przyjmuje do wiadomosci, ze dyrektor szkoty moze zazadaé przedstawienia dokumentéw potwierdzajgcych dane zapisane w podaniu. Wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych zawartych w podaniu do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem elektronicznej rekrutacji do szkét ponadpodstawowych,
zgodnie z rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016). Dane osobowe kandydatéw
nieprzyjetych zgromadzone w celach postepowania rekrutacyjnego sg przechowywane w szkole przez okres 1 roku zgodnie z art. 160 ust. 2 Ustawy z dnia 14
grudnia 2016 r. Prawo Oswiatowe (Dz.U.2017 poz.59) po tym czasie zostang zniszczone.

Data Podpis
rodzicow
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Oswiadczenie ucznia
1. Oswiadczam, ze jestem swiadomy, ze szkofa, ktorg wybratem(-am) ma charakter katolicki. Akceptuje taki
charakter szkoty.
2. Oswiadczam, ze znane mi sg zasady zawarte w Statucie szkoty i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.
3. Zobowiazuje sie do uczestniczenia w: przezywaniu roku liturgicznego w spotecznosci szkolnej;
uroczystosciach szkolnych; nauce religii; rekolekcjach i innych spotkaniach o charakterze formacyjnym
przygotowanych w czasie roku szkolnego.

Czytelny podpis ucznia

Oswiadczenie rodzicéow

1. Oswiadczamy, ze jesteSmy swiadomi, ze szkota, ktdra wybralismy dla naszego dziecka ma charakter
katolicki. Akceptujemy taki charakter szkoty. Zobowigzujemy sie wspierac wysitki wychowawcze szkoty w
celu budowania witasciwego srodowiska wychowawczego, w ktdrym wartosci wiary i ewangelii znajdg swoj
wyraz w postawach i $wiadectwach wszystkich.

2. Swiadomi, ze petny — w tym religijny— rozwéj naszego dziecka zaktada koniecznoé¢ wspétpracy rodzicéw

ze szkotg, zobowigzujemy sie uczestniczy¢ we wspdlnym przezywaniu roku liturgicznego, uroczystosci

religijnych oraz brac¢ udziat w spotkaniach o charakterze formacyjnym organizowanych dla rodzicéw w

czasie roku szkolnego.

Oswiadczamy, ze znane nam sg zasady zawarte w statucie szkoty.

4. Zespot Szkot Zakonu Pijaréw jest szkotg publiczng, co oznacza, ze nie jest pobierane czesne na realizacje
programu nauczania w zakresie ministerialnej siatki godzin. Swiadomi, ze oferta przedstawiona przez
szkote jest rozszerzona w stosunku do ministerialnych miniméw programowych, zobowigzujemy sie do
systematycznego wspierania finansowego szkoty.

5. Zobowigzujemy sie do systematycznego kontrolowania posepdw w nauce i zachowaniu naszego dziecka
poprzez codzienne kontrolowanie dziennika elektronicznego, bezposredni kontakt oraz uczestniczenie w
okresowych zebraniach i wywiaddéwkach.

w

Czytelny podpis mamy

Czytelny podpis taty

Sktadane dokumenty Data odbioru Podpis

Oryginat Swiadectwa ukoniczenia szkoty podstawowej

Oryginat zasw. o wynikach egzaminu 6smoklasisty

Dwa podpisane zdjecia

Whiosek z systemu Nabdr PCSS

Oswiadczenie rodzicdw (podpis obojga rodzicow)

Zaswiadczenie o wolontariacie

Oswiadczenie o wielodzietnosci

Oswiadczenie dla potrzeb medycyny szkolnej

Karta zdrowia

Formularz wyboru Il jezyka obcego

Formularz wyboru przedmiotu rozszerzonego






