Wisniowa GOra, dn. .......ooveiiiiiaiiaeen..

adres i telefon do korespondencji w sprawach rekrutacji

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA DO SZKOLY

Potwierdzam wolg przyjecia mojej corki/ mojego syna:

numer PESEL
do

Liceum Ogolnoksztalcacego im. Jana Karskiego w Wisniowej Gorze,

do ktérego zostato zakwalifikowane do przyjecia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1 (dalej: RODO)

Podpis rodzicow/prawnych opiekunéw



Wisniowa GOra, dn. ......o.ovnimeii e

Oswiadczam, ze w roku szkolnym 2025/2026:

(prosze zaznaczy¢ prawidtowg odpowiedz)

[ deklaruje udzial mojego dziecka w zajeciach religii
[ deklaruje udzial mojego dziecka w zajeciach etyki
O rezygnuje z udziatu mojego dziecka w zajeciach religii i etyki

O rezygnuje z udziatu mojego dziecka w zajeciach edukacji zdrowotnej

Do wyboru 1 jezyk dodatkowy™*:
O jezyk niemiecki (od podstaw) lub

O jezyk hiszpanski (od podstaw)

Podpis rodzicow/prawnych opiekunéw

*Na przypisanie ucznia do konkretnej grupy jezykowej ma wplyw okreslona liczba miejsc
w poszczegolnych grupach jezykowych oraz liczba zdobytych przez kandydata punktow
w procesie rekrutacji do szkoly.



