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Zespół Szkół Ogólnokształcących w Krośnie
I Liceum Ogólnokształcące im. Mikołaja Kopernika

Dane adresowe: ul. Piotra Skargi 2; 38-400 Krosno

tel./fax.13 43-204-50; 13 43-217-72
e-mail: lo1krosno@lo1krosno.info.pl                  WWW: http://lo1krosno.info.pl/ 


REKRUTACJA UZUPEŁNIAJĄCA
DO I LO IM. M. KOPERNIKA W KROŚNIE

NA KIERUNEK PROMEDYCZNY – KLASA 1G
	Dane osobowe kandydata:

	PESEL:

	Imię:

	Drugie imię:

	Nazwisko:

	Data urodzenia (dd-mm-rrrr):

	Seria i numer paszportu/dokumenty tożsamości (wypełniane, gdy brak nr. PESEL):

	Tel. kontaktowy:                                         e-mail:

	Ukończone gimnazjum (województwo, powiat, gmina, miejscowość, nazwa gimnazjum:

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

	Adres zamieszkania kandydata:

	Ulica:

	Nr domu:                         Nr lokalu:

	Miejscowość:

	Kod pocztowy:                              Poczta:

	Województwo:                                

	Powiat:                                          Gmina:

	Proszę o przyjęcie mnie do klasy 1 G (promedycznej) w I LO im. Mikołaja Kopernika 
w ZSO w Krośnie, w ramach rekrutacji uzupełniającej.


	Informacje opcjonalne:

	Jednocześnie informuję, że zostałem/am przyjęty/a do:

	Nazwa Szkoły / kierunek (profil):

	Ponadto, biorę udział w rekrutacji uzupełniającej do Szkół (nazwa, miejscowość, kierunek):

	1

	2

	3

	4


	Dane rodziców / opiekunów prawnych


	Dane matki/prawnej opiekunki kandydata
	Dane ojca/prawnego opiekuna kandydata

	Imię i nazwisko:
	Imię i nazwisko:

	Telefon:
	Telefon:

	e-mail (opcjonalnie):
	e-mail (opcjonalnie):

	Adres zamieszkania matki/opiekunki

podać w przypadku, gdy adres jest inny niż kandydata
	Adres zamieszkania ojca/opiekuna

podać w przypadku, gdy adres jest inny niż kandydata

	Ulica:
	Ulica:

	Nr domu:               Nr lokalu:
	Nr domu:              Nr lokalu:

	Miejscowość:
	Miejscowość:

	Kod pocztowy:           
	Kod pocztowy:           

	Poczta:
	Poczta:


DATA PRZYJĘCIA WNIOSKU    (WYPEŁNIA PLACÓWKA) :          

DATA I PODPIS KANDYDATA/KANDYDATKI
                                   PODPISY RODZICÓW/OPIEKUNÓW
……………………………………………………….


………………………………………………
	Kryteria uzupełniające (różnicujące)


	LP.
	Kryterium
	Spełnienie kryterium

TAK/NIE/ODMAWIAM*

	1. 
	Wielodzietność rodziny kandydata
	

	2. 
	Niepełnosprawność kandydata
	

	3. 
	Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata
	

	4. 
	Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata
	

	5. 
	Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata
	

	6. 
	Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie
	

	7. 
	Objecie kandydata pieczą zastępczą
	


* Dla kryterium, które jest spełnione należy wpisać „TAK”. Dla kryterium, które nie jest spełnione należy wpisać „NIE”. Wpisanie odpowiedzi „ODMAWAM” oznacza, że rodzice/opiekunowie prawni odmawiają podania informacji, co będzie skutkowało nieuwzględnieniem danego kryterium przy ustalaniu warunków przyjęcia.
DATA PRZYJĘCIA WNIOSKU    (WYPEŁNIA PLACÓWKA) :          

                                   




PODPISY RODZICÓW/OPIEKUNÓW







…………..………………………………………………

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji uzupełniającej do szkoły (oddział 1 G). Nadto w przypadku zakończenia rekrutacji uzupełniającej 
z wynikiem pozytywnym wyrażam zgodę na przekazanie tych danych szkole oraz organowi założycielskiemu i organowi uprawnionemu do nadzoru nad jednostkami oświatowymi w zakresie związanym z procesem kształcenia 
i przetwarzania tych  danych przez te podmioty. Przetwarzanie danych obywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz.926 z późniejszymi zmianami). Przyjmuje do wiadomości, 
że przysługuje mi prawo wglądu do przetwarzanych danych osobowych i ich poprawiania w siedzibie właściwej szkoły.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym oraz zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia dyrektora szkoły o zmianie danych zawartych we wniosku.
DATA PRZYJĘCIA WNIOSKU    (WYPEŁNIA PLACÓWKA) :          

                                   




PODPISY RODZICÓW/OPIEKUNÓW







…………..………………………………………………
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