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……………………………… 

nr wniosku 

 

                       PESEL                                                                             
……………………………………………………………………………  
*seria i numer paszportu/innego dokumentu potwierdzającego tożsamości, 
gdy brak nr paszportu 

WNIOSEK 

o  przyjęcie  do  Liceum Ogólnokształcącego nr X im. Stefanii Sempołowskiej we Wrocławiu 
w rekrutacji uzupełniającej na rok szkolny 2018/2019 

Dyrektor 

 .......................................................................  
(pełna nazwa szkoły ponadgimnazjalnej) 

 
 .......................................................................  
(ulica, numer) 

 
 .......................................................................  
(kod pocztowy, miejscowośd) 

I.  Dane osobowe kandydata do szkoły: 

Imiona, nazwisko:  ..........................................................................................................................................  

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

Data  urodzenia:  .............................................................................................................................................  
(dzieo, miesiąc, rok) 

Adres  zamieszkania kandydata :  ...................................................................................................................  
(kod pocztowy, miejscowośd, , ulica, nr domu / nr mieszkania, gmina, województwo) 

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

Adres zamieszkania rodziców/opiekunów ......................................................................................................  
(kod pocztowy, miejscowośd, , ulica, nr domu / nr mieszkania, gmina, województwo) 
 

..........................................................................................................................................................  
 
Telefon kontaktowy do rodziców: tel.(stacjonarny)..................................tel. komórkowy................................ (obowiązkowo!) 

 
Adres mailowy do rodzica (-ów)………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
II.  Proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej LO nr X im. Stefanii Sempołowskiej we Wrocławiu na rok szkolny 
2018/2019: 

 
 

 

 

 

3. Oświadczam, że średnia moich  ocen na świadectwie ukooczenia gimnazjum wynosi:………………………………….. 

           

Lp. Nazwa oddziału (WPISZ SYMBOL oddziału: IA, IB, IC1,IC2,ID,IE) 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  
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III. Załączniki:(1 i 2 obowiązkowo, pozostałe – jeśli dotyczy) 

1. Kopia  świadectwa ukooczenia szkoły gimnazjalnej  
2. Kopia zaświadczenia o wynikach egzaminu gimnazjalnego  
3. Opinia poradni psychologiczno – pedagogicznej  

(kandydaci z wadami słuchu, wzroku i narządów ruchu)  
4. Zaświadczenie wydane przez komisje konkursowe  

(laureaci, finaliści konkursów lub olimpiad przedmiotowych)  
5. Zaświadczenia/oświadczenia potwierdzające kryteria wskazane w art.20c ust.2-3   
1. wielodzietnośd rodziny kandydata 
2. niepełnosprawnośd kandydata 
3. niepełnosprawnośd jednego z rodziców kandydata 
4. niepełnosprawnośd obojga rodziców kandydata 
5. niepełnosprawnośd rodzeostwa kandydata 
6. samotne wychowywanie kandydata w rodzinie 
7. objęcie kandydata pieczą zastępczą  
6. Inne  
 
Świadoma(y) odpowiedzialności karnej oświadczam, że podane dane są prawdziwe. 
 
Przyjmuję do wiadomości, że  

a) obowiązek podania danych wynika z art. 149, art. 150 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017r. poz. 59) oraz z  
art. 20t ustawy o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1943) 
b)prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania wraz z prawem do kontroli przetwarzania danych zawartych w zbiorze przysługuje 
każdej osobie, której dane dotyczą, zgodnie z art. 32 ustawy o ochronie danych osobowych, 
c).Przewodniczący komisji rekrutacyjnej może żądad dokumentów potwierdzających okoliczności zawarte w oświadczeniach, o których mowa w 
ust. 3, w terminie wyznaczonym przez przewodniczącego, lub może zwrócid się do wójta (burmistrza, prezydenta miasta) właściwego ze 
względu na miejsce zamieszkania kandydata o potwierdzenie tych okoliczności. Wójt (burmistrz, prezydent miasta) potwierdza te okoliczności 
w terminie 14 dni. (podstawa prawna art. 150 ust. 7 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 - Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59). 

 
 
IV. podpis kandydata…………………………..podpis rodzica kandydata ……………………………………..data ………………….. 
 

Pouczenie: 
Dane osobowe zawarte we wniosku i załącznikach przetwarzane będą zgodnie z Rozp. Parlamentu Europejskiego i Rady Unii 
Europejskiej nr 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie  danych 
osobowych) i ustawą z dnia 10 maja 2018  o ochronie danych osobowych (DZ. U. z 2018, poz. 1000), w związku z tym: 
oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 
a). administratorem tak zebranych danych jest Liceum Ogólnokształcące nr X im. Stefanii Sempołowskiej we Wrocławiu, ul. 
Piesza 1 oraz Gmina Wrocław, Plac Nowy Targ 1-8, 50-141 Wrocław 
b). dane będą przetwarzane w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji do szkoły 
Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: m.polak@coreconsulting.pl lub CORE Consulting, ul. Z. Krasioskiego 16, 60-830 

Poznao. Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne są w sekretariacie szkoły oraz na 

www.lo10.wroc.pl. 

Oświadczam, że: 
Zapoznałem/am się z informacją o przetwarzaniu moich danych osobowych   
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku   
 

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

Imię i nazwisko, data, miejscowośd, podpis rodzica kandydata 

 

mailto:m.polak@coreconsulting.pl
http://www.lo10.wroc.pl/

