
DYREKTOR 

II Liceum Ogólnokształcącego 

im. Cypriana Kamila Norwida 

ul. Mieszka I 4 

73-110 Stargard 

.................................................................................................  ...................................., dnia ...................... 
                               (imię i nazwisko) 

 

................................................................................................ 

          (adres zamieszkania) 

 

............................................................................................... 

 

 

............................................................................................... 

                       (data i miejsce urodzenia) 

 

           

         (pesel) 

         

 

 

 

 

............................................................................................ 

                (pieczątka szkoły gimnazjalnej) 

 

 

Proszę o przyjęcie mnie na rok szkolny 2019/2020 do klasy pierwszej: 

 

I A1 
biologiczno-chemicznej                    

(rozszerzona biologia i chemia) 
 I D1 

humanistycznej 

(rozszerzony język polski, 

historia, geografia) 

 

I B1 

lingwistyczno-prawnej 

(rozszerzony język angielski, historia, 

wos) 

 

I E1 

bezpieczeństwo publiczne 

(rozszerzona wos, geografia, 

matematyka) 

 

I C1 
z wprowadzeniem do psychologii  

(rozszerzona historia, biologia) 
 

   

(należy zaznaczyć wybraną klasę znakiem X) 

 

W razie nieprzyjęcia do wybranej wyżej klasy z braku miejsc, proszę o przyjęcie do innej klasy,  

w kolejności: 

1. ...................................................……        3. ........................................................... 

2.   .........................................................  
 

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów:  ojca .......................................................................... 

matki ....................................................................... 

Adresy rodziców (ojca, matki)/opiekunów ……………………………………………………………………………………… 

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

Telefony kontaktowe do rodziców/opiekunów ....................................., .......................................... 

Adresy poczty elektronicznej e-mail  .............................................................................................. 

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

Język obcy w gimnazjum  - na poziomie III.1 ................................................................................ 

na poziomie III.0 ................................................................................ 

 

Oświadczam, że jest to szkoła pierwszego  ………,  drugiego ………, trzeciego ………   wyboru. 

(wpisać w odpowiednie miejsce znak  „x”) 

 

 



 

Udział w konkursach i zawodach: 

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

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

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

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

 

 

.........................................................     ............................................... 

   (pieczątka szkoły)                   (podpis wychowawcy) 

 

 

Informacja o ewentualnym wyborze drugiego języka obcego  

w II Liceum Ogólnokształcącym im. C. K. Norwida w Stargardzie  

Pierwszym językiem w każdej klasie jest język angielski 
 

Klasa Języki 

I A1 Język niemiecki  Język francuski  

I B1 Język niemiecki  Język francuski   

I C1 Język niemiecki  Język włoski  

I D1 Język niemiecki  Język rosyjski  

I E1 Język niemiecki  Język rosyjski  
 

W tabeli należy wpisać X przy jednym z podanych języków. Istnieje możliwość zaznaczenia dwóch języków co 

będzie traktowane jako brak preferencji dotyczących wyboru. 

Ostateczny przydział do grup językowych dokonany zostanie w oparciu o zasady zawarte w regulaminie rekrutacji. 

 

 

 

Do podania załączam: 
 

1. Dwie fotografie podpisane na odwrocie. 

2. Świadectwo ukończenia gimnazjum (po otrzymaniu) 

3. Zaświadczenie o wynikach egzaminu gimnazjalnego (po otrzymaniu) 

4. Kartę zdrowia (podczas potwierdzania woli) 

5. Kserokopię posiadanej Opinii Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej i orzeczenia o niepełnosprawności. 

6. Finaliści, laureaci konkursów przedmiotowych stopnia wojewódzkiego załączają zaświadczenia komisji konkursowej. 
7. Oświadczenie o zapoznaniu się z klauzulą o ochronie danych osobowych zamieszczone poniżej. 

 

Dane osobowe kandydata podlegają ochronie i będą wykorzystywane tylko w zakresie działalności wewnątrzszkolnej. 

 

 

 

        .................................................................................. 

              (podpis kandydata) 

 

 



……………………………………………… 
                       imię i nazwisko ucznia 
 

 

Oświadczam, że zapoznałem się z poniższą klauzulą informacyjną: 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

 (Dz. Urz. UE L 2016,Nr 119/1, dalej RODO), informujemy że: 

1) Administratorem Państwa danych osobowych jest II Liceum Ogólnokształcące im. Cypriana Kamila Norwida  

w Stargardzie. 

2) Wyznaczyliśmy Inspektora Ochrony Danych, z którym Państwo może się skontaktować w sprawach ochrony swoich 

danych osobowych pod adresem e-mail iod@data.pl; pod numerem telefonu 503677713.  

3) Dane osobowe przetwarzane są na podstawie przepisów prawa (Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe - 

Dz.U. 2017 poz. 59 ze zm.; Ustawa z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty - Dz.U. 2017 poz. 2198 ze zm.; Ustawa 

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji oświatowej - Dz.U. 2017 poz. 2159 ze zm.); na podstawie art. 6 ust. 1 

pkt c (przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze) RODO.  

Dane osobowe w postaci wizerunku przetwarzane będą w realizacji celu promocji wydarzeń edukacyjnych oraz 

promocji szkoły - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) (zgoda) RODO. 

W celu zapewnienia bezpieczeństwa uczniom oraz dla ochrony mienia, poprzez zastosowanie środków technicznych 

umożliwiających rejestrację obrazu (monitoring wizyjny) – dane osobowe są przetwarzane zgodnie z art. 108a Ustawy 

z dnia 14 grudnia 2016 r. prawo oświatowe – na podstawie art. 6 ust. 1 pkt c (przetwarzanie jest niezbędne do 

wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze) RODO. 

4) Odbiorcami danych osobowych są upoważnieni pracownicy Administratora oraz podmioty które nam pomagają w 

realizacji celu       z którymi Administrator podpisał umowę powierzenia.  

5) Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji wynikających z Ustawy z dnia  

14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. 2018 poz. 217 ze zm.) celów archiwizacji. 

Dane przetwarzane na podstawie zgody będą przetwarzane do momentu wycofania zgody. 

6) Posiadają Państwo prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia 

lub ograniczenia przetwarzania, w przypadkach określonych w przepisach RODO. 

7) Przysługuje Państwu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

8) Mają Państwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 

 00-193 Warszawa, w związku z przetwarzaniem danych osobowych przez administratora, o ile naruszone zostaną 

przepisy dot. ochrony danych osobowych. 

9) Są Państwo zobowiązani do podania danych osobowych wymaganych w przepisach prawa, a konsekwencją ich 

niepodania będzie brak możliwości edukacji Szkole. Przetwarzanie wizerunku zależy od dobrowolnej zgody.  

   

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

data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna/ucznia 

 

 


