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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA

Data urodzenia..........c.eeveevieeereereeneeseeieeniens MigjSce UrodZeNnia .......vvvviriirieriiiiiiie e ee e erennaanes

WOJeWOdZEWO......ccveieerieieereereeee e POWIAL ..t EMINA ..vviniiniriineinenannns

Telefon KOntaktoWY UCZITA .....i.vit ittt ettt e e et et et et et et et e e et et eeeranaanss

AdIes MATIOWY UCZNIA........eciiirieiieiieieeteeieeteereeteesesteesstessseasseesseasseasseessessseasseassessaesssssseesssessesssensssesens

ADRES ZAMIESZKANIA

IMIEJSCOWOSE .. eeeeeieeieeite st et eetteette st te bt e s ttestte bt e sbee s st eneesateease e st e st enseensee st enseaasee st eneesabesnseenseenseenseenseenseensenn
ULLCA. ettt ettt et Nrdomu ............... Nr mieszkania ...........
Kod pocztowy.....c.cccveeveeneeeerenen. IMIEJSCOWOSC....enveetienieeteeeiieete et e stteeate et e satesteettete e beesneeesbeanseenseenseenseas
WojeWOdZtWO......ccveveerieiiereereeee e POWIAL ..ttt EMINA ..ovviviiiriineiienaanas

DANE OSOBOWE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW

Imie i NAZWISKO MATKI . ....o.ooiiiiii ettt et et e b et

Adres Mailowy .......cceeevieviieniienienie e TelefOn ...voceieiecieecee e

Adres zamieszkania matki (jesli jest inny niz adres ucznia) :

IMIETSCOWOSE . eeeeeieteeuietete et e e et et eat e e et e et e eeeeat et ene et e eseemseeseeaeeseenseeseeseens e seenteneeneenseeseemsensensesseensensensens

Kod pocztowy........covvevrvevreeveennen. IMIEJSCOWOSC...veuvievrenrieieeitesereeeeesteestaesreetaesttesssesseesbeesseeseeseesseesseesseenns

WOjeWOdZEWO......ccvevieieeieeieereeree e POWIAL .ottt EMINA ..oviitiiniiiireeiinaanns

Imie I NAZWISKO OJCA .. ..ottt st et sb et e be e

Adres Mailowy .....coccvvvveevienienienieeeee e TelefON .. voeieieeieec e

Adres zamieszkania ojca (jesli jest inny niz adres ucznia) :

Kod pocztowy.....c.cccvveevverueeveenen. IMIEJSCOWOSC.. . vevvveererieeieenireetesseessteessesseesssesnsessaesseessaesssesssaessessseessesnsees

WOJeWOAZEWO......ccvvereeiieieieeieeee e, POWIAL ot 30110 F: R


mailto:lozyrard@lo.zyrardow.edu.pl

DEKLARACJA

Deklaruje wybor klasy:
Drugi jezyk obcy
Klasa Przedmioty rozszerzone do wyboru nowoZytny do
Obowiazkowe przedmioty wyboru
rozszerzone (zaznacz X w 0)

(zaznacz X w [)

O1A (matematyka)

O fizyka alboCgeografia
O informatyka albod jezyk angielski

O francuski
albo

O niemiecki

O1B (jezyk polski)

Ogeografia albobiologia

Ojezyk angielski albol0wiedza o spoteczenstwie

O niemiecki
albo

O rosyjski

O1C (biologia, chemia;
Jjezyk angielski)

Brak

O francuski
albo

O rosyjski

01D (jezyk polski; historia)

Ojezyk angielski alboOwiedza o spoteczenstwie

O francuski
albo

O niemiecki

* Po przyjeciu do pierwszej klasy wszyscy uczniowie kontynuujg nauke jezyka angielskiego.

PRZEDMIOTY NIEOBOWIAZKOWE:

Prosze zaznaczy¢ wybrane pola

Po przyjeciu mojego dziecka do pierwszej klasy zobowiazuje sie do jego uczestnictwa w lekcjach:

Oreligii
Oetyki

Ojezyk tacinski (opcja dla uczniéw klas B,C,D)

Czadnego z wymienionych

WYCHOWANIE DO ZYCIA W RODZINIE

Prosze zaznaczy¢ wybrane pole

Po przyjeciu mojego dziecka do pierwszej klasy [0 bedzie uczestniczyl/-a [0 nie bedzie uczestniczyl/-a
w lekcjach wychowania do zycia w rodzinie.

DODATKOWE INFORMACJE O UCZNIU

| 8 v4oA 4 (5 < 2: o] 1 10) (o oF: NSRS

Opinia PPP o specyficznych trudno$ciach w nauce
Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego

Orzeczenie o niepelnosprawnosci

(Podpis rodzicow/opiekundéw prawnych)




LICEUM OGOLNOKSZTALCACE IM. STEFANA ZEROMSKIEGO
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ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU UCZNIA

Wyrazam zgode na zamieszczanie zdje¢ i materiatow filmowych zawierajacych wizerunek mojego
dziecka powstalych podczas zaje¢ 1 uroczystosci szkolnych 1 pozaszkolnych zwigzanych
z reprezentowaniem i promowaniem Liceum Ogolnoksztatcacego im. Stefana Zeromskiego
w Zyrardowie (zwanego dalej ,,Szkola”) na stronie internetowej szkoty, stronach internetowych
imprez organizowanych przez szkole oraz w profilach serwiséw internetowych zarzadzanych przez
szkote.

Data Podpis rodzicow (opiekundéw prawnych)

Podpis ucznia

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH UCZNIA

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbgdnych do realizacji
procesu rekrutacji do Liceum Ogolnoksztalcacego im. Stefana Zeromskiego w Zyrardowie.

Data Podpis rodzicow (opiekundéw prawnych)

Podpis ucznia

Administratorem  danych przetwarzanych w ramach procesu rekrutacji jest Liceum Ogolnoksztalcqce
im. Stefana Zeromskiego w Zyrardowie, ul. J. J. Kacperskiej 6a, 96-300 Zyrardéw. Podstawq prawng przetwarzania
danych jest art. 6 ust. 1 lit c¢) Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przepbywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolnego rozporzgdzenia o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE 2016: L.119/1 ze zmianami), dalej zwane RODO, w zwigzku z art. 149 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016
roku Przepisy wprowadzajgce ustawge — Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2017 v poz. 60 ze zmianami).
W ramach prowadzenia procesu rekrutacji dane nie bedq udostgpniane zadnym podmiotom trzecim. Dane zgromadzone
w procesie rekrutacji bedg przechowywane przez szkote nie diuzej niz do konca okresu, w ktorym uczen uczeszcza do
szkoty

W przypadku ucznia posiadajacego opini¢/orzeczenia zwigzane ze stanem zdrowia lub
opinie/orzeczenia z PPP, prosimy o dostarczenie do szkoly najp6zniej do 13 wrze$nia 2024 r.
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