PUBLICZNE SALEZJANSKIE
'1 LICEUM OGOLNOKSZTALCACE
f ) wKrAKOWIE PODANIE O ZMIANE SZKOLY

Krakdw, r
(IMIE I NAZWISKO)
(ADRES)
(TELEFON)
Do Dyrekag;ji
Publicznego Salezjaniskiego
Liceum Ogodlnoksztatcacego w Krakowie
Zwracam sie z prosha o przyjecie ,ur. do
klasy Publicznego Salezjar\skiego Liceum Ogdlnoksztatcacego w Krakowie.

Uzasadnienie wniosku:

Ochrona danych osobowych, klauzula informacyjna

Administratorem danych osobowych w Publicznym  Salezjariskim Liceum Ogdlnoksztatcacym jest: Publiczne Salezjariskie Liceum
Ogdlnoksztatcace w Krakowie 0s. Piastéw 34, 31-624 Krakdw, reprezentowane przez Dyrektora Szkoty. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych
mozliwy jest poprzez e-mail: o salezjanie.com. Podane dane osobowe przetwarzane beda w celu przeprowadzenia procesu rekrutacii i realizacii
ustawowych zadan dydakt\/czn\/ch wychowawczych i opiekuriczych na podstawie art. 6 ust. 1 RODO oraz ustawy Prawo O$wiatowe z dn. 14 grudnia
2016 1. art. 55 ust.9, przez czas niezbedny do realizacji tychze zadan. Wyrazenie zgody na przetwarzanie przekazanych danych osobowych jest
dobrowolne, przystuguje prawo do odwotania zgody w kazdym czasie. Niepodanie danych osobowych skutkuje niemoznoscia wzigcia udziatu
w procesie rekrutacii i przyjecia w poczet uczniow Publicznego Salezjariskiego Liceum Ogdinoksztatcacego w Krakowie.

Ninigjszym wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka dla celdw
rekrutacyjnych i wewnatrzszkolnych.

OSWIADCZAM, ZE:
= Jest miznany katolicki charakter szkoty salezjanskigj, akceptuje stosowany w nigj system wychowawczy
wg zasad pedagogiki $w. Jana Bosko i wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w lekcjach religii;
= Akceptuje statut i regulaminy szkoty oraz zobowigzuje sie do postepowania zgodnego z ich ustaleniami;
=  Ponosze odpowiedzialnosé materialng za wyposazenie szkoty w przypadku jego zniszczenia
= Zobowigzuje sie do wspdtpracy ze szkotg w zakresie uzyskiwania przez dziecko jak najlepszych wynikdw
w nauce i wychowaniu

(DATA) (PODPIS UCZNIA) (PODPIS RODZICA)
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PUBLICZNE SALEZJANSKIE

LICEUM OGOLNOKSZTALCACE

W KRAKOWIE

FORMULARZ

Imie i nazwisko
Aktualna szkota
Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego
Opinia wydana przez poradnie psychologiczno-pedagogiczng
= w sprawie objecia dziecka pomocg psychologiczno-pedagogiczng
= 0 specyficznych trudnosciach w uczeniu sie
= W sprawie udzielenia zezwolenia na indywidualny program/tok nauki
Realizowane jezyki obce:
= , wymiar godzin tygodniowo
= , wymiar godzin tygodniowo

Przedmioty realizowane w zakresie rozszerzonym:

= , wymiar godzin tygodniowo

= , wymiar godzin tygodniowo

= , wymiar godzin tygodniowo
Zatgczniki

»  Swiadectwo ukoriczenia ostatniego etapu nauki
= Zaswiadczenie o wyniku egzaminu dsmoklasisty
= (QOceny biezgce z poprzedniej szkoty (wraz z liczbg nieobecnosci)

= (Orzeczenie/opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej

(PODPIS UCZNIA) (PODPIS RODZICA)

PODANIE O ZMIANE SZKOLY
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