
Liceum Ogólnokształcące im. Andrzeja Zawady w Zespole Szkół Publicznych  

w Lądku - Zdroju 
ul. Polna 2, 57-540 Lądek - Zdrój 

tel. 748 146 319, e-mail: sekretariatlo@ladek.pl, www.lo.ladek.pl 

 

 
PODANIE NALEŻY WYPEŁNIĆ PISMEM DRUKOWANYM LUB KOMPUTEROWO 

 
 

Lądek - Zdrój, dn. …………………………………………  

   

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

Nazwa szkoły podstawowej, do której uczęszczał kandydat                                                                                                                                                                                             

 

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

……………………………………………………..………. 

  adres szkoły  
                  

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO  

IM. ANDRZEJA ZAWADY W ZESPOLE SZKÓŁ PUBLICZNYCH W LĄDKU - ZDROJU 

NA ROK SZKOLNY 2023/2024 

DLA ABSOLWENTA SZKOŁY PODSTAWOWEJ  

 
 

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie do Liceum Ogólnokształcącego im. Andrzeja Zawady w Zespole Szkół 

Publicznych w Lądku - Zdroju według poniższych preferencji: 

Pozycja Profil 

1. Profil nauk przyrodniczych i ścisłych (przedmioty rozszerzone: matematyka, język angielski, biologia)  

2. Profil nauk humanistycznych (przedmioty rozszerzone: język polski, język angielski, historia)  

3. Profil nauk językowych (przedmioty rozszerzone: język polski, język angielski)  

4. Profil nauk krajoznawczych (przedmioty rozszerzone: język angielski, geografia)  

 
Liceum Ogólnokształcące im. Andrzeja Zawady w Zespole Szkół Publicznych w Lądku – Zdroju jest dla mnie szkołą 

pierwszego wyboru TAK / NIE *(niepotrzebne skreślić) 

 

I. Dane osobowe ucznia/uczennicy: 

 

PESEL 

 

Nazwisko ...................................................................................  

Imiona (zgodnie z aktem urodzenia) 1. ................................................................. 2. ................................................................... 

 

 

Data urodzenia: (dd - mm-rrrr )      

     

Miejsce urodzenia:.....................................................................................gmina............................................................. 

Adres zamieszkania........................................................................................................................................................ ...... 

(kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania) 

 

Gmina:............................................................................................................ 

 

           

  -   -     

mailto:sekretariatlo@ladek.pl


 

 

Adres zameldowania: ............................................................................................................................. ............................. 

(jeżeli inny niż zamieszkania) 

Gmina: ............................................................................................................  

 

Telefon kontaktowy ucznia: ............................................................. e-mail …………….……………………………… 

  

 

II. Dane rodziców, opiekunów prawnych 

 

Imię i nazwisko ojca: .........................................................................................opiekun prawny Tak/Nie*, czy żyje TAK,NIE* 

Adres zamieszkania: ............................................................................................................................. ............................... 

Telefon kontaktowy: ...................................................................... e-mail ………….…………………………………… 

 

Imię i nazwisko matki:...................................................................................... opiekun prawny Tak/Nie*, czy żyje TAK,NIE* 

Adres zamieszkania: ............................................................................................................................. ............................... 

Telefon kontaktowy: ....................................................................... e-mail ……………..……………………………… 

 

Opiekun prawny:. ................................................................................................................................................................ 

                                     (nazwisko i imię, stopień pokrewieństwa-babcia, dziadek, ciocia, wujek, ojczym, macocha- gdy inny niż rodzice) 

Adres zamieszkania: ............................................................................................................................. ............................... 

Telefon kontaktowy: ....................................................................... e-mail ….…………..……………………………… 

 

 

III. Dane uzupełniające: 

1. Wiodącym nowożytnym językiem obcym nauczanym w LO jest język angielski 

2. Drugi język obcy: język rosyjski / język niemiecki 

 

    

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

                 (podpis rodziców / opiekunów prawnych)                                                                                                  (podpis kandydata) 

 

 

………………………………………………………………….. 

 

 

Załączniki: 

1. Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych 

2. Klauzula informacyjna 

3. ………………………………………………… 

 

Kwituję odbiór dokumentów: 

Data ............................................................................................ 

 

Podpis …………………………………………………….…… 

 

* niepotrzebne skreślić  

data przyjęcia wniosku (wypełnia placówka) 



 

Osiągnięcia w zakresie aktywności społecznej (wolontariat, działalność w organizacjach 

artystycznych / społecznych / sportowych / religijnych itp.) wymienione na świadectwie ukończenia 

szkoły podstawowej,  potwierdzone dyplomami bądź oświadczeniem kandydata. 

 

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

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

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

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

 

 

Zainteresowania / pasje kandydata 

 

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

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

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

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

 

 

 

 

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

(podpisy rodziców/opiekunów prawnych)                                                                               (miejscowość i data) 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



OŚWIADCZENIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

  

  

Działając jako rodzic/ opiekun prawny dziecka oświadczam, że wobec: 

 

……………………………………………………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko dziecka) 

 

1) wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych, zawartych 

w przedkładanym wniosku o przyjęcie kandydata do Liceum Ogólnokształcącego  

im. Andrzeja Zawady w Zespole Szkół Publicznych w Lądku - Zdroju, jak również danych 

osobowych zawartych w załącznikach do tego wniosku, w zakresie niezbędnym  

do przeprowadzenia procesu rekrutacji oraz podejmowania przez w/w szkołę innych 

obowiązujących ją z mocy ustawy działań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych 

(w tym zwłaszcza ogłaszania list osób zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych oraz list 

osób przyjętych i nieprzyjętych do szkoły);  

2) wyrażam zgodę na udział dziecka w indywidualnym lub grupowym badaniu predyspozycji 

do kształcenia w szkole (wyłącznie w uzasadnionych przypadkach);  

3) potwierdzam prawdziwość danych i oświadczeń zawartych w przedkładanym wniosku 

o przyjęcie kandydata do Liceum Ogólnokształcącego im. Andrzeja Zawady w Zespole Szkół 

Publicznych w Lądku - Zdroju, jak również danych i oświadczeń zawartych w załącznikach 

do wniosku kwalifikacyjnego.  

  

 

 

1. ………………………………………………… 

 

 

 

2. ………...……..…………………………………                            ……………………………....                        

            (podpisy rodziców/opiekunów prawnych)                                                               (miejscowość i data) 

 

 

 
Uwaga: 

 

W przypadku, gdy władza rodzicielska jest sprawowana przez oboje rodziców/ opiekunów prawnych, wymagane są oba 

podpisy. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

 

 

 

Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust.2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679  

o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, że: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Liceum Ogólnokształcące im. Andrzeja Zawady 

w Zespole Szkół Publicznych w Lądku - Zdroju. 

2. Inspektorem ochrony danych osobowych jest pan Igor Falkiewicz. 

3. Pani/Pana dane przetwarzane będą w celu rekrutacyjnym, na podstawie art. 203  

ust 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku prawo oświatowe (Dz. U. 2017 r. poz. 60), Rozporządzenia 

Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 marca 2017 roku w sprawie przeprowadzania postępowań 

rekrutacyjnych.  

4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będzie Liceum Ogólnokształcące im. Andrzeja Zawady  

w Zespole Szkół Publicznych w Lądku - Zdroju.   

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do Państwa trzeciego. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane  do czasu zakończenia nauki. 

7. Posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo  

do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania.  

8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych 

osobowych Pani/Pana narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (dz. 

U. z dnia 10.05.2018 r. poz. 1000).  

9. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym/warunkiem 

umowy/warunkiem  zawarcia umowy.  

 

 

 

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

         (miejscowość, data)              (podpis dyrektora szkoły)  

 

 

 

 

 

…………………………………………….. 

      (podpis osoby zapoznającej się) 

 

 

 


