A Data wpltywu ..o godz. .......
(wypelnia szkola, do ktorej kandydat sktada wniosek)

; Imie i nazwisko kandydata ...

Whiosek o przyjecie do publicznej szkoly,
dla ktorej organem prowadzacym jest Powiat Sierpecki

I. Nazwa szkoly:
Liceum Ogoélnoksztalcace im. mjra Henryka Sucharskiego w Sierpcu

1. Wybor typu 1 rodzaju szkoly oraz oddzialu

Rodzaj szkoly Typ szkoly Klasa/kierunek Preferowana
ksztalcenia/zawod/kwalifikacja kolejnosé
Klasa -
Liceum Klasa -
Ogolnoksztalcgce
Szkoly Klasa -
dla Technik -
miodziezy Technikum Technik -
Technik -
Zawod -
Branzowa S_zkola Zawdd -
| Stopnia
Zawod -
Liceum
Ogolnoksztalcgce
Szk_oly dla Dorostych
Il;b Inne Szkola Kierunek ksztalcenia -
ormy .
. Policealna
ksztalcenia
dla dorostych | Kwalifikacyjny |Nazwa kursu -
kurs
zawodowy

Wyjasnienie tabeli:

1) Typ szkoly — oznacza preferowang szkote

2) Klasa/kierunek ksztatcenia/zawod/kwalifikacja — wpisaé odpowiedniq klase/kierunek ksztatcenial

Zawdodlkwalifikacje:

Wybor klasy — prosze wpisacé wybrang klase z przedmiotami rozszerzonymi:

A. Humanistyczno-prawna z elementami psychologii (jezyk polski, historia oraz Wiedza o spoleczenstwie lub
jezyk angielski)

B. Politechniczna (matematyka, jezyk angielski oraz fizyka lub informatyka)

C. Medyczna z elementami ratownictwa medycznego i rehabilitacji (biologia, chemia oraz matematyka lub
Jezyk angielski)

3) Preferowana kolejnos¢ — wypetni¢ cyfrqg 1, 2 lub 3, gdzie cyfra 1 oznacza najbardziej preferowang,

a cyfra 3 najmniej preferowang



I1. Dane osobowe kandydata i rodzicow

(Tabelg nalezy wypelni¢ komputerowo lub czytelnie literami drukowanymi)

Imi¢/Imiona i Nazwisko kandydata
Data urodzenia kandydata
PESEL kandydata
w przypadku braku PESEL seri¢ i numer paszportu
lub innego dokumentu potwierdzajqcego tozsamosc
. . . . ., Matki
Imi¢/Imiona i nazwiska rodzicéw kandydata
Ojca
Adres miejsca zamieszkania Kod pocztowy
rodzicéw 1 kandydata, a w przypadku Miejscowosé
kandydata pelnoletniego — adres miejsca Ulica
zamieszkania kandydata
Numer domu /numer
mieszkania
Telefon
. . Matki do kontaktu
Adres poczty elekj[ronlcznej i numery atkl [ res poczty
telefonéw rodzicow kandydata - elektronicznej
o ile je posiadaja Telefon
Oica do kontaktu
! Adres poczty
elektronicznej

I11. Wskazanie kolejnos$ci wybranych szkot
(jezeli wnioskodawca wskazuje we wniosku o przyjeciu kandydata wiecej niz jedng szkote publiczng, zobowigzany jest
wpisa¢ nazwy i adresy szkol publicznych w kolejnosci od najbardziej do najmniej preferowanych)

1) PICIWSZY WYDOT ....eeuiiiiiiiieiieie ittt bbbttt bbb eneas
nazwa szkoly

2) DIUZE WYDOT ..ttt s
nazwa szkoly

3) TIZECT WYDOT ..ottt ettt et e e et e e et e e s saee e s nbeeesnseeesaseeenseesnnseesnnes

nazwa szkoty

1. Oswiadczam, ze podane we wniosku dane sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym.

2. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku
I zatlgcznikach do wniosku dla potrzeb zwigzanych z postepowaniem rekrutacyjnym zgodnie
z wnioskiem oraz zgodnie z przepisami rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o0 ochronie danych) (Dz. U. UE. L. Nr 119, s. 1 z p6zn. zm.).

data, czytelny podpis

Pouczenie

1. Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i zatacznikach do wniosku beda wykorzystywane wytacznie
dla potrzeb zwigzanych z postgpowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym na podstawie u.p.o.

2. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz zatgcznikach do wniosku jest szkota,
do ktérej wniosek zostat ztozony.



IV. Informacje dodatkowe

(jezeli wnioskodawca chce by komisja rekrutacyjna wzieta pod uwage spetnienie danego kryterium, w kolumnie trzeciej
tego kryterium wpisuje TAK i dolgcza do wniosku dokumenty potwierdzajqce spelnienie tego kryterium wedlug zalqczonej

tabeli)
Potwierdzenie
Kryterium Dokument potwierdzajacy spelnianie kryterium spenienta
kryterium
(wpisaé TAK)
Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu na
niepelnosprawno$¢ lub orzeczenie o niepetnosprawnosci lub 0 stopniu
niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepisow
Niepelnosprawnosé ustawy z dn‘ia 27 sierpn'ia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
kandydata oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r., poz. 44).

Oryginal, notarialnie poswiadczona kopia albo urzedowo poswiadczony
zgodnie z art. 76a § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego odpis
lub wycigg z dokumentu Iub kopia poswiadczona za zgodnosé
z oryginatem przez rodzica lub petnoletniego kandydata

Inne potwierdzone
problemy
zdrowotne,
ograniczajace
mozliwos$¢ wyboru
kierunku
ksztalcenia ze
wzgledu na stan
zdrowia

Opinia publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni
specjalistycznej zgodnie z ustawg z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo
o$wiatowe (Dz. U. z 2023 r., poz. 900 z p6zn. zm.).

Oryginal, notarialnie poswiadczona kopia albo urzedowo poswiadczony
zgodnie z art. 76a § 1 Kodeksu postgpowania administracyjnego odpis
lub wycigg z dokumentu Ilub kopia poswiadczona za zgodnosé
z oryginatem przez rodzica lub petnoletniego kandydata

podp|5WmoskodaWCy




