Akademicki Zespot Placowek Oswiatowych
Fijewo 85, 14-260 Lubawa

tel. 575 141 005

e-mail: akademickizespol@gmail.com

NIP 7441692752, REGON 368041867

www.szkolalubawa.pl

AKADEMICKIE
LICEUM OGOLNOKSZTALCACE
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Dane ucznia:

Imie Drugie imie
Nazwisko Pesel
Data urodzenia Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania ucznia:

Ulica Nr domu

Nr lokalu Miejscowos¢
Kod pocztowy Poczta
Gmina Powiat
Wojewddztwo

Adres zameldowania ucznia (wypetni¢, jesli inny niz zamieszkania):

Ulica Nr domu

Nr lokalu Miejscowos¢
Kod pocztowy Poczta
Gmina Powiat
Wojewoddztwo

D pierwszej D drugiej D trzeciej D czwartej

0 rozszerzeniu* (wtasciwe zaznaczyc):
D pierwsza klasa alternatywna
Prosze o przyjecie do klasy:

R ey 1. [ jezyk poiskitub L] matematyka

2. I:I biologia l:lgeografia DWOS Dchemia Dhistoria

(zaznacz jedno wybrane rozszerzenie)

3. X jezyk angielski
* grupa utworzy sie przy min. 6 osobach deklarujgcych rozszerzenie
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Dane rodzicéw/opiekunéw prawnych:
Stopien powinowactwa matka Stopien powinowactwa matka
zakresli¢ wlasciwe: ojciec zakresli¢ wiasciwe: ojciec
inny (jaki) ............... inny (jaki) ...............
Imie i nazwisko Imie i nazwisko
Wykonywany zawéd Wykonywany zawéd
Wyksztalcenie Wyksztatcenie
Adres zamieszkania Adres zamieszkania
Telefon kontaktowy Telefon kontaktowy
adres e-mail adres e-mail
Nazwa i adres zaktadu Nazwa i adres zaktadu
pracy pracy
Telefon do zaktadu Telefon do zakiadu
pracy pracy
ﬂ Deklaracje kontynuaciji nauki jezyka obcego, ktéry byt obowigzkowy w gimnazjum/szkole
podstawowej:
1
2

INFORMACJE O UCZNIU

n Alergie pokarmowe / uczulenia / state choroby / wady rozwojowe:
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ﬂ Czy uczen byt kiedykolwiek badany w poradni specjalistycznej?
o TAK/NIE*
*skresli¢ niewtasciwe

Jesli wybrano odpowiedz ,TAK”, prosze o uzupetnienie ponizszej tabeli:

Rok badania:

Nazwa poradni:

Zalecenia, jakie
powinny byé
wykonywane przez
szkole:

ﬂ Przebyte choroby:

*skresli¢ niewtasciwe

ﬂ Inne informacje o uczniu, o ktérych rodzice / opiekun prawny chce poinformowac¢:

ﬂ Zalaczniki: (zaznaczy¢ ,,X” przy zataczonym dokumencie)

swiadectwo ukonczenia szkoly podstawowej

zaswiadczenie o wyniku egzaminu 6smoklasisty

3 podpisane fotografie

karta zdrowia

orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego

orzeczenie o potrzebie nauczania indywidualnego

orzeczenie o niepetnosprawnosci

opinie wydane przez Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczna oraz inne opinie
dotyczace kandydata

INne (WYmieni€ JAKI@ .......ccuiiuieuiiiiiiieis e r e r e e e e e e e )
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OSWIADCZENIE

Akademicki Zespét Placowek O$wiatowych

e-mail: akademickizespol@gmail.com
NIP 7441692752, REGON 368041867

Os$wiadczam, ze: (wstawi¢ ,x")

TAK

NIE

Maj syn / cdrka* ....oooviiiiii bedzie uczestniczyt(a) w lekcjach religii.

Méj syn / cérka bedzie uczestniczyt(a) w lekcjach Wychowania do zycia w rodzinie.

Jestem swiadomy(a), ze:

- dane osobowe zawarte w formularzu zgtoszeniowym, nie wymagajg zgody na przetwarzanie danych osobowych, a
ich obowigzek podania oraz zakres danych okreslony jest okreslony przepisami prawa: ustawa Prawo oSwiatowe,
ustawa o systemie oSwiaty oraz aktami wykonawczymi do powyzszych ustaw. Konsekwencjg niepodania danych
osobowych bedzie niezrealizowanie celdw, w jakich zbierane sg dane

- Administratorem danych osobowych jest Akademicki Zespot Placowek Oswiatowych w Fijewie, Fijewo 85, 14-260
Lubawa.

- Pani/Pana dane osobowe i dane osobowe dziecka bedg zbierane i przetwarzane na podstawie odpowiednich
przepiséw prawa lub odrebnie zbieranych zgdd w celach: rekrutacji, prowadzenia dokumentaciji przebiegu nauczania,
wydawania legitymacji, zaswiadczen i Swiadectw, prowadzenia badaf zewnetrznych dotyczacych umiejetno$ci
uczniow, kontroli realizacji obowigzku szkolnego, promocji AZPO, ubezpieczenia, organizacji wycieczek, dziatan
opiekunczych, opieki medycznej, udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej, prowadzenia nauczania
indywidualnego, dostosowania wymagan na egzaminach zewnetrznych, korzystania z dziennika elektronicznego.

- Odbiorcg Pani/Pana i dziecka danych osobowych beda;: dyrektor, wicedyrektor, sekretarz, pracownicy administracii
szkolnej, pielegniarka, nauczyciele, pedagog, psycholog, inspektor danych osobowych, specjali$ci oraz uprawnione
organy publiczne.

- Dane przetwarzane sg w systemie komputerowym i recznym.

- Kazdy, ktorego dane osobowe dotyczg ma prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie.

- PanalPani dane osobowe i dane osobowe dziecka bedg przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa,
maksymalnie 50 lat od zakoriczenia nauki w placéwce.

- ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO, gdy uzna Pan/Pani, ze przetwarzanie danych osobowych
dotyczacych Pana/Pani narusza przepisy o ochronie danych osobowych.

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka na potrzeby zwigzane z dziatalno$cig
statutowgq AZPO oraz jego promocjg (strona internetowa, social media np. facebook, fotograficzna dokumentacja
uroczystosci, gazetki Scienne, w ramach przekazywania informacji o pracy dydaktyczno-wychowawczej) na okres
ksztatcenia dziecka w placowce oraz w przyszto$ci, jezeli nie zmieni sig cel ich przetwarzania, do odwotania zgody.

Zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien Statutu, regulaminéw i innych obowiazkdw wynikajacych z przepiséw
prawa.

Zobowigzuje sie do podawania do wiadomo$ci szkoly wszelkich zmian w podanych wyzej informacjach.

Zobowigzuje sie do uczestniczenia w zebraniach rodzicow.

Wszystkie wyzej podane dane sa zgodne z prawda i stanem faktycznym. Jestesmy $wiadomi odpowiedzialnosci
karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Data Podpis rodzica / opiekuna prawnego
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Zgody i oswiadczenia rodzicow/ opiekunow

Akademicki Zespét Placowek O$wiatowych
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Zgody
i oSwiadczenia

Podpis
rodzica/opiekuna
prawnego
(W przypadku braku
zgody prosze o
postawienie kreski
poziomej w rubryce)

Wyrazam zgode na publikacje wizerunku mojego dziecka w postaci: zdje¢, filmow,
prezentacji multimedialnych itp., w materiatach dotyczacych zycia szkoty oraz prezentacii
szkoty w Srodowisku.

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach sportowych organizowanych przez szkote.
Jednocze$nie oSwiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w zawodach
sportowych, zajeciach sportowo-rekreacyjnych i innych formach aktywnosci fizyczne;.

Biore odpowiedzialno$¢ za samodzielne dojscie /dojazd mojego dziecka do i ze szkoty.

Wyrazam zgode na wszelkie piesze wycieczki i wyjscia ze szkoty w ramach zaje¢ lekcyjnych organizowane przez
nauczycieli.

Przyjmuje do wiadomo$ci, ze szkota nie ponosi odpowiedzialno$ci za cenne rzeczy
przyniesione przez dziecko do szkoly (telefon, MP3 itp.).

Mam $wiadomo$c¢, ze celowe niszczenie mienia szkolnego przez moje dziecko jest rownoznaczne |z pokryciem
kosztow lub naprawieniem szkody przez rodzicow lub opiekundw prawnych
dziecka.

Wyrazam zgodeg na udziat mojego dziecka w lekcjach religii.

Zgadzam sig, by moje dziecko uczestniczylo w zajeciach z Wychowanie do zycia w rodzinie realizowanych
przez Szkote

Oswiadczam, Ze zgodnie z prawem o ochronie danych osobowych wyrazam zgode na przetwarzanie moich
i dziecka danych osobowych, m.in.: imienia i nazwiska / adresu zamieszkania / aktualnego miejsca pracy /
numeru telefonu prywatnego i stuzbowego / numeru PESEL / innych przez Szkote, w zwigzku z realizacjg,
celdw dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych szkoty.

Wyrazam zgode, by moje dziecko uczestniczylo w zajeciach dydaktyczno-wyréwnawczych,
socjoterapeutycznych, specjalistycznych, dodatkowych zajeciach prowadzonych przez podmioty zewnetrzne
dotyczace ksztatcenia, wychowania i profilaktyki oraz na udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej
realizowanych przez Szkofe.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z:

1) wymaganiami edukacyjnymi niezbgdnymi do otrzymania przez ucznia poszczegdlnych $rodrocznych
i rocznych ocen klasyfikacyjnych z zaje¢ edukacyjnych z przedmiotéw,

2)  sposobami sprawdzania osiggnig¢ edukacyjnych uczniow,

3)  warunkami i trybem otrzymania wyzszej niz przewidywana rocznej oceny klasyfikacyjnej z zaje¢
edukacyjnych,

4)  warunkami i sposobem oraz kryteriami oceniania zachowania,

5)  warunkami i trybem otrzymania wyzszej niz przewidywana rocznej oceny klasyfikacyjnej zachowania,

- ze strony internetowej szkoty.
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