
 
Sochaczew, dnia……………. 

 

PODANIE 
O PRZYJĘCIE DO PRYWATNEGO LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO 

DLA MŁODZIEŻY NR 1 W SOCHACZEWIE  
 

 

Wypełniając podanie należy podać dane zgodne ze stanem faktycznym 

Wypełnić pismem drukowanym.  

 
 

DANE NIEZBĘDNE DO REKRUTACJI 
 

DANE OSOBOWE KANDYDATA  

Nazwisko   

Imię/ imiona   

Data i miejsce urodzenia  

Adres zamieszkania  

• Ulica, nr domu, nr mieszkania  

• Miejsce zamieszkania 

• Kod pocztowy 

• Gmina  

 

 

Pesel   

Telefon kontaktowy   

Adres poczty elektronicznej (e-mail)   

 

DANE DO REKRUTACJI  

Szkoła którego wyboru 

1 – pierwszy wybór 

2- drugi wybór 

3 – pozostałe  

 1       2       3  
 

Wybór klasy   I       II       III      IV  

Kierunek kształcenia   Oddział Przygotowania Wojskowego (OPW)  

 klasa językowa 

 medyczna    

 informatyczna z elementami e-sportu 



ZGODY 

1. Wyrażam zgodę na udział mojego 

dziecka w    lekcjach religii w całym 

cyklu kształcenia  

 TAK             NIE  

2. Wyrażam zgodę na udział mojego 

dziecka w zajęciach wychowania do 

życia w rodzinie w całym cyklu 

kształcenia  

 TAK             NIE 

3. Wyrażam zgodę na utrwalanie i 

wykorzystywanie wizerunku mojego 

dziecka przez w/w szkołę w celu jej 

promocji  

 

 TAK             NIE 

Uczeń ma prawo do dokonywania zmian w oświadczeniach nr 1 i 2 z nowym rokiem 

szkolnym w nieprzekraczalnym terminie do 10 września.  

 

 
ZAŁĄCZNIKI  

Świadectwo ukończenia szkoły i zaświadczenie o 

wynikach z egzaminu  
 TAK             NIE 

2 zdjęcia   TAK             NIE 

Zaświadczenie z poradni psychologiczno-

pedagogicznej (orzeczenie, opinia) – jeśli kandydat 

takie posiada 

 TAK             NIE 

Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwskazań 

zdrowotnych do wykonywania ćwiczeń (obowiązkowe 

w przypadku wyboru klasy OPW)  

 TAK             NIE 

 
 

 
DANE MATKI LUB PRAWNEGO OPIEKUNA  

Nazwisko i imię   

Adres zamieszkania   

Telefon kontaktowy  

 

 

Adres poczty elektronicznej (e-mail)   

Miejsce pracy   

 

 

 



DANE OJCA LUB PRAWNEGO OPIEKUNA  

Nazwisko i imię   

Adres zamieszkania   

Telefon kontaktowy  

 

 

Adres poczty elektronicznej (e-mail)   

Miejsce pracy   

 

Klauzula Informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych w Prywatnym Liceum 

Ogólnokształcącym 

 dla Młodzieży Nr 1 im. Jerzego Krupy w Sochaczewie  
  

Wypełniając dyspozycję art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 

osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych zwane dalej RODO) informujemy, że przysługują Państwu określone poniżej prawa związane z 

przetwarzaniem Państwa danych osobowych. 

Administratorem danych osobowych jest: 

1. Prywatne Liceum Ogólnokształcące dla Młodzieży Nr 1 im. Jerzego Krupy w Sochaczewie reprezentowane przez Dyrekcję mgr Henrykę 

Mirosławę Adamczyk i mgr Barbarę Karbownik, tel. 728-493-789 email: sochaczewska_szkola_umiejetnosci@op.pl 

2. Cele i podstawy przetwarzania danych osobowych: 

Państwa dane osobowe są przetwarzane w celu: 

1. wypełniania obowiązków prawnych ciążących na w/w szkole w związku 
z prowadzeniem przez szkołę zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych, a wynikających m.in. z ustawy z dnia 7 września 1991 

r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2017 r. poz. 2198 z późn. zm.) oraz ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (Dz. U. 2017, poz. 

59)  (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit c .Rozporządzenia RODO); 

2. wewnętrznych celów administracyjnych w/w szkoły, w tym statystyki i raportowania wewnętrznego szkoły (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. 

b Rozporządzenia RODO); 

3. marketingu i promocji w/w szkoły, w tym prowadzenia konkursów, promocji osiągnięć i utrwalania celem kształtowania pozytywnego 

wizerunku szkoły (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia RODO). 

4. Kategorie Państwa danych, które przetwarzamy: 
1.  

1. oznaczenie uczniów, rodziców, petentów pozwalające na ustalenie jego tożsamości: 

a. nazwisko i imię (imiona), 

b. datę urodzenia, 

c. oznaczenie płci, 

d. adres miejsca zamieszkania, 

e. numer PESEL, 

f. adres email, 

g. numer telefonu 

 

 
…………………………………………… 

 
Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 

 

Potwierdzam odbiór dokumentów w przypadku rezygnacji ze szkoły w trakcie trwania nauki.  
 

  ……………………….                                                       ………………………………………… 

      Data                                                                                               Podpis ucznia/ opiekuna   



 


