
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY PONADPODSTAWOWEJ 

ZSOiZ w Solcu Kujawskim 
 

DANE OSOBOWE KANDYDATA 

Imię (imiona)  

Nazwisko  

  Numer PESEL  

Data urodzenia  Miejsce urodzenia  

Kraj pochodzenia  
(dot. obcokrajowców) 

 Od kiedy w Polsce 
(dot. obcokrajowców) 

 

Status ucznia (na jakiej podstawie jest w Polsce) 
(dot. obcokrajowców) 

 

DANE ADRESOWE KANDYDATA 

Adres zamieszkania 

Województwo  Powiat  

Gmina  Miejscowość  

Ulica  

Nr budynku  Nr lokalu  

Kod pocztowy  Poczta  

Dane kontaktowe do ucznia 

Telefon   

Adres e-mail  

DANE  RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

 Matka / prawny opiekun Ojciec / prawny opiekun 

Imię i nazwisko   

Telefon   

  Adres e-mail   

 Adres zamieszkania (jeśli inny niż ucznia) 

Województwo  Powiat  

Gmina  Miejscowość  

Ulica  

Nr budynku  Nr lokalu  

Kod pocztowy  Poczta  



Proszę o przyjęcie do klasy pierwszej (zaznacz właściwe okienko; możesz zaznaczyć więcej 

niż jedno wówczas numerami oznacz klasy, np. 1 – najbardziej preferowana, 2 – kolejna, do 

której chcesz kandydować w przypadku niewystarczającej ilości punktów rekrutacyjnych do 

klasy preferowanej)  

 Liceum Ogólnokształcące   (grupa humanistyczna) 

 Liceum Ogólnokształcące     (grupa biologiczna) 

 Liceum Ogólnokształcące     (grupa wojskowa) 

 Technikum     (technik mechatronik) 

 Branżowa Szkoła I Stopnia w zawodzie : 

 

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

(Wpisać wybrany zawód. Uczeń jest jednocześnie pracownikiem młodocianym) 

 

Jako drugi język obcy chciałbym uczyć się:   języka hiszpańskiego   języka niemieckiego 

 

wyboru. ZSOiZ w Solcu Kujawskim jest szkołą 

 

 ZAŁĄCZNIKI: 

Rodzaj załącznika Uwagi 

Świadectwo ukończenia szkoły podstawowej  

Zaświadczenie o wynikach egzaminu ósmoklasisty   

Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do 

kształcenia w zawodzie (dotyczy technikum) 
 

Zaświadczenie od pracodawcy o przyjęciu ucznia na praktyczną 

naukę zawodu od 1.09. br. (dotyczy branżowej szkoły I szkoły) – 

należy dostarczyć do …….  

 

Zaświadczenie z poradni PP o braku przeciwskazań do podjęcia 

nauki w BSIs (dotyczy uczniów poniżej 15 roku życia) 
 

1 fotografia (rozm. 35x45mm, rozdz. 600dpi, białe tło, wersja 

elektroniczna)  
 

Zawiadomienie o nadaniu numeru PESEL (dotyczy 

obcokrajowców) 
 

*Opinia lub orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej  

* dokument wymagany w przypadku wystąpienia potrzeby kształcenia specjalnego, 

bądź w przypadku wystąpienia obniżonych wymagań edukacyjnych 

 

 

Decyzja Szkolnej Komisji Rekrutacyjnej: 

 

Na podstawie postępowania kwalifikacyjnego Szkolna Komisja Rekrutacyjno-Kwalifikacyjna 

postanowiła: 

…………………………………………………………………………………… 

(przyjąć/ nie przyjąć do klasy pierwszej, podać typ szkoły) 

 

 

Solec Kujawski,  ……………....….                                              ……………………………. 

                                   (data)                                                         (Przewodniczący Komisji) 

1 3 2 



 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE TREŚCI WNIOSKU 

Oświadczam, że wszystkie wyżej podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy(a) 

odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Oświadczam, iż zapoznałem(am) się z przepisami ustawy z dnia 7 września 1991 roku o systemie oświaty 

(Dz. U. z 2015 r. poz. 2156 oraz z 2016 r. poz. 35, 64 i 195) obejmującymi zasady rekrutacji do szkół oraz 

zasadami wprowadzonymi przez dyrektorów szkół, do których kierowany jest niniejszy wniosek. W 

szczególności mam świadomość przysługujących komisji rekrutacyjnej rozpatrującej niniejszy wniosek 

uprawnień do potwierdzania okoliczności wskazanych w powyższych oświadczeniach. 

Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku zakwalifikowania dziecka do szkoły będę zobowiązany(a) 

potwierdzić wolę przyjęcia do szkoły w terminie podanym w harmonogramie postępowania rekrutacyjnego. 

Mam świadomość, że brak potwierdzenia woli w ww. terminie oznacza wykreślenie dziecka z listy 

zakwalifikowanych i utratę miejsca w szkole. 

 

…………………………….…………………………………,dnia ………………..…… 

 

       ………………………….    …..…………………………… 

podpis kandydata   podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DANYCH OSOBOWYCH 

Zgodnie z art. 6 ust 1 pkt a w zw. z art. 8 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych dziecka w stosunku do 

którego sprawuje opiekę prawną do celów rekrutacyjnych 

Przyjmuje do wiadomości, że: 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informuje Pana/Panią, że: 

• Administratorem przetwarzanych danych osobowych jest: 

Zespół Szkół Ogólnokształcących i Zawodowych w Solcu Kujawskim reprezentowany przez 

Dyrektora,  ul. 29 Listopada 7, 86-050, Solec Kujawski. 

• Dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a lub c Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) celem procesu rekrutacyjnego do placówki 

oświatowej 
• Podanie danych osobowych nie jest wymogiem ustawowym, niepodanie danych osobowych 

uniemożliwia zakwalifikowanie dziecka do placówki oświatowej; 

• Dane osobowe nie będą przekazywane za granicę ani użyte do profilowania 

• Dane osobowe przetwarzane będą przez okres związany z rekrutacją i pobytem dziecka w placówce 

oświatowej. 

• Mam prawo do: 

• żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania; 

• wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia danych; 

• prawie do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

• wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych; 

• Inspektorem Ochrony Danych w ZSOiZ w Solcu Kujawskim jest: 

Arnold Paszta 

arnold.partner@gmail.com 

 

 

……………………………………………….………,dnia ……………………………… 

 

…………………………………… …………………………………… 

podpis kandydata                 podpis rodzica/opiekuna prawnego 


