Zespol Panstwowych Placowek Ksztalcenia Plastycznego
/ ul. Strzeleéw Bytomskich 10, 45-084 Opole

tel./fax. 77-454-45-25, 77-456-60-99
e-mail: sekretariat@plastyczniak.opole.pl www: http://www.plastyczniak.opole.pl
......................... dn. ..o
WNIOSEK

Zwracam si¢ z prosba o przyjecie mojego dziecka
do klasy I Publicznego Liceum Sztuk Plastycznych w Opolu w roku szkolnym 20.../20...

Nazwisko i imiona kandydata

Data urodzenia

PESEL kandydata”

Ul
nrdomu................. nrmieszkania .................coeeevennnn.

Adres zamieszkania kandydata | kod ............ MHEJSCOWOSE .......oeoeeiiieeeeiiieeeeiiieeee
powiat ...l gmina .......oooiiiiiii
WOFEWOUZEWO ...ttt
UL

) ) nrdomu................. nrmieszkania ................ccooeeeiennnn.

Adres zamieszkania . o

rodzicéw/prawnych opiekunow kod ............ MIEJSCOWOSC ...t
powiat .............oceiiiinnnL. gminNa ..o
WOFEWOUAZEWO ...ttt

Imiona i nazwisko matka ojciec

rodzicow/prawnych opiekunow

(niepotrzebne skresli¢)

Telefony kontaktowe

Adres e-mail

Szkola podstawowa, do ktorej

kandydat obecnie ucze¢szcza

(nazwa, adres, telefon)
1.

Wybrane szkoly ponadpodstawowe
w kolejnosci od najbardziej do 2.
najmniej preferowanych

“ W przypadku braku numeru PESEL nalezy poda¢ serie i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é



Jestem sSwiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie whadciwe zaznaczve/

fatszywego oswiadczenia: y
Niepetnosprawnosé¢ kandydata OTAK O NIE
Niepetnosprawnos¢ jednego z rodzicéw kandydata OTAK (O NIE
Niepetnosprawnosc obojga rodzicow O TAK G NIE
Niepetnosprawnosc¢ rodzenstwa kandydata O TAK G NIE

L0

L]
[

[

oo wdE

Zalaczniki /jesli dotyczg — wlasciwe zaznaczy¢/
1. Oswiadczenie o wielodzietno$ci rodziny kandydata
2. Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego kandydata /oryginal lub poswiadczona kopia/
3. Prawomocny wyrok sadu rodzinnego orzekajacy /oryginal lub po§wiadczona kopia/
e rozwdd
e separacje
4. Akt zgonu /oryginat lub poswiadczona kopia/
5. Oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz o niewychowywaniu zadnego dziecka
wspolnie z jego rodzicem
6. Dokument poswiadczajacy objecie dziecka pieczg zastgpczg /oryginat lub poswiadczona kopia/

Dokumenty potrzebne do zlozenia w szkole:

Whiosek.

Zaswiadczenie (od lekarza pierwszego kontaktu) o mozliwos$ci podjecia nauki w PLSP.
Zaswiadczenie o uczeszczaniu do 6smej klasy szkoty podstawowe;.

Zdjecia (2 szt.).

Swiadectwo ukonczenia szkoty podstawowej (w dniu zakoficzenia roku szkolnego). /oryginal/
Zaswiadczenie o wyniku egzaminu 6smoklasisty (w dniu zakonczenia roku szkolnego). /oryginal/

INFORMACJA

Administratorem danych osobowych jest Zespot Panstwowych Placowek Ksztalcenia Plastycznego im. Jana Cybisa,
ul. Strzelcoéw Bytomskich 10, 45-084 Opole.

Dane kontaktowe Inspektora Danych Osobowych dostgpne sa na stronie internetowej www.plastyczniak.opole.pl oraz
sekretariacie szkoty.

Podane dane przetwarzane beda w celu realizacji procesu rekrutacji do Publicznego Liceum Sztuk Plastycznych zgodnie
z ustawg z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe.

Dane osobowe kandydatoéw zgromadzone w celach postgpowania rekrutacyjnego oraz dokumentacja postepowania
rekrutacyjnego sg przechowywane nie dtuzej niz do konca okresu, w ktorym uczen uczgszcza do szkoty. Dane osobowe
kandydatow nieprzyjetych do szkoty zgromadzone w celach postepowania rekrutacyjnego sg przechowywane przez okres
roku, chyba Ze na rozstrzygnigcie dyrektora szkoly zostata wniesiona skarga do sadu administracyjnego i postgpowanie nie
zostato zakonczone prawomocnym wyrokiem.

Podane dane nie bgda udostgpniane innym podmiotom z wyjatkiem upowaznionych przepisami prawa.

Mam prawo do wgladu i poprawiania tresci swoich danych osobowych, prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych oraz prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego.

Na podstawie zapisOw wyzej wymienionej ustawy podaje si¢ do publicznej wiadomosci poprzez umieszczenie
w widocznym miejscu w siedzibie szkoty oraz na stronie Biuletynu Informacji Publicznej listy kandydatow zawierajace
imiona i nazwiska oraz wynik postepowania.

Podpisy rodzicéw/prawnych opiekunow
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