Drodzy rodzice.

Bardzo sie cieszymy, ze dotgczacie do naszego grona i ze bedziemy mogli wspdlnie rozwijaé
sie i wspierac. Ponizej znajdziecie informacje i instrukcje dotyczace zgtoszenia do naszego
Liceum.

Optata rekrutacyjna

Od kandydatéw do Niepublicznego Liceum Ogdlnoksztatcgcego "Asy z Rekowa" pobieramy
optate rekrutacyjng w wysokosci 200 zt. Optate nalezy dokonac do dnia ztozenia wniosku o
zapisanie dziecka do Liceum na numer rachunku bankowego: 48 1020 5138 0000 9302
0551 4593. Wniesienie optaty nie jest rdwnoznacze z przyjeciem ucznia do Liceum. Optata
nie podlega zwrotowi.

Formularz

Formularz rekrutacyjny zawiera nastepujgce elementy:

- ankieta z danymi osobowymi

- zgoda kandydata na przetwarzanie danych osobowych w celach rekrutacyjnych
- 0Swiadczenie rodzicéw / opiekundw o miejscu zamieszkania dziecka

- podanie o przyjecie do liceum

- zobowigzanie rodzicow do przystepowania do egzamindw klasyfikacyjnych

- deklaracja rozszerzen dla liceum 4 letniego

- porozumienie o przystepowaniu do egzaminow klasyfikacyjnych

- porozumienie 0 mozliwosci zdawania wiecej niz jednego egzaminu klasyfikacyjnego jednego
dnia

Instrukcje

Wypetnij formularz i zapisz (Ctrl+S) na dysku twardym.

Wyslij zapisany formularz (PDF) na adres email: liceum@stowarzyszenie-aktywni.pl.
Wydrukuj oraz podpisz formularz.

Zatacz niezbedne dokumenty i wyslij wraz z podpisanym formularzem na adres:

Aktywni - Stowarzyszenie Wsparcia i Rozwoju Regionu
Nowa 5

55-050 Rekow

z dopiskiem: “Zgtoszenie do liceum"

Formularz i dokumenty mozesz réwniez dostarczy¢ osobiscie.

Niezbedne dokumenty

Do formularza rekrutacyjnego nalezy dotgczy¢ niezbedne dokumenty:

- jezeli nazwisko dziecka jest niezgodne przynajmniej z jednym z rodzicéw, kopie aktu
urodzenia dziecka

- zdjecie do legitymacji, najlepiej jako zatgcznik w formie cyfrowej

- oryginat Swiadectwa ukonczenia szkoty podstawowej

- oryginat zaswiadczenia z OKE o przystapieniu do egzaminu dsmoklasisty

- orzeczenia i opinie

- Swiadectwo ukonczenia poprzedniej klasy liceum jesli aplikujecie do klasy 2, 3 lub 4

S
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Formularz rekrutacyjny Niepublicznego Liceum Ogdlnoksztatcagcego "Asy z Rekowa".

Nazwa szkoty, do ktérej uczen lub uczennica aplikuje:
Niepubliczne Liceum Ogdlnoksztatcgce "Asy z Rekowa".

Klasa do ktdrej uczen lub uczennica aplikuje: bV BT

Dane ucznia lub uczennicy
Imie * Drugie imie Nazwisko *

PESEL * Miejsce urodzenia * Obywatelstwo *

[ ]Uczen lub uczennica nie posiada nr PESEL (wypetnij ponizsze dwa pola)
Data urodzenia * Nazwa i nr dokumentu tozsamosci *

Dane adresowe

Ulica i numer domu * Kod pocztowy *

Miejscowos¢ * Wojewddztwo *
hvAGIRGIEKIE

Powiat * Gmina *

Adres email ucznia lub uczennicy * Telefon ucznia lub uczennicy

Uczen lub uczennica posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego? * pyqigE
Uczen lub uczennica posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci? * bVAIE
Uczen lub uczennica posiada opinie o specyficznych trudnosciach w nauce? *  pvRIE

Dane poprzedniej szkoty i gminy
Doktadna nazwa i adres szkoty, do ktérej uczen lub uczennica ostatnio uczeszczat/a: *

Adres email szkoty, do ktérej uczen lub uczennica ostatnio uczeszczat/a: *

Nazwa i adres Urzedu Miasta/Gminy (ze wzgledu na adres zamieszkania ucznia): *

ﬁkaw Niepubliczne Liceum Ogdélnoksztatcgce « www.asy.edu.pl  tel. 500 714 342
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Dane matki / opiekunki prawnej b REBIEA AR ERiE

Imie * Nazwisko *

Ulica i numer domu * Kod pocztowy *
Miejscowos¢ * Telefon *

Adres email

1 Jestem jedynym prawnym opiekunem dziecka (nalezy dotgczy¢ odpowiedni dokument)

Dane ojca / opiekuna prawnego .

Imie * Nazwisko * by KARITEAFBE NE7RiE !
Ulica i numer domu * Kod pocztowy *

Miejscowos¢ * Telefon *

Adres email

O Jestem jedynym prawnym opiekunem dziecka (nalezy dotgczy¢ odpowiedni dokument)

Jezyki obce
Uwaga! Uczniowie przechodzacy z innej szkoty kontynuujg nauke jezykéw obcych z
poprzedniej szkoty.

Pierwszy jezyk nowozytny: * | | byFT VBB

Drugi jezyk nowozytny: * | | Ly VBERT

Podpis matki / opiekunki prawnej Podpis ojca / opiekuna prawnego
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Zgoda kandydata na przetwarzanie danych osobowych w procesie rekrutacji

(miejscowosc¢ i data)
Imie i nazwisko kandydata:

Jako rodzic / opiekun prawny wskazanego wyzej kandydata na ucznia wyrazam zgode na
przetwarzanie przez Dyrektora Niepublicznego Liceum Ogdlnoksztatcgcego Asy z Rekowa w
Henrykowie, jako Administratora danych osobowych mojego dziecka / podopiecznego oraz
dziatajgc w swoim imieniu wyrazam zgode na przetwarzanie przez Dyrektora Niepublicznego
Liceum Ogdlnoksztatcgcego Asy z Rekowa moich danych osobowych zawartych w
dokumentach aplikacyjnych, w celu i zakresie niezbednym do przeprowadzenia rekrutacji do
tego Liceum.

Mam jednoczesnie swiadomos¢, ze:

- podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu przeprowadzenia rekrutacji;

- posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych i danych mojego dziecka/podopiecznego i
ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania; prawo do przenoszenia danych;
prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem ich
przetwarzania do momentu cofniecia zgody - w takim przypadku nalezy zgtosic sie do
Dyrektora Szkoty;

- podane przeze mnie dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) i
zgodnie z trescig ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. (dalej ,RODQO");

- moje dane osobowe oraz dane mojego dziecka/podopiecznego beda przechowywane przez
okres niezbedny do zakonczenia rekrutacji, a po jej zakohczeniu zostang zniszczone;

- jesli uznam, ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO, mam prawo
zawiadomienia Inspektora Ochrony Danych, ktérego dane kontaktowe zamieszczone s na
stronie internetowej szkoty.

Matka (opiekunka prawna) ........ccoooiiiiiiiiiiiiiii e

(czytelny podpis)
Ojciec (OpiekuN Prawny)
(czytelny podpis)
(data i podpis kandydata)
S [ epublicane Liceum 04
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Oswiadczenie o miejscu zamieszkania ucznia lub uczennicy

W zwigzku z wymogiem art. 37 ust. 2 pkt. 1) ustawy Prawo oswiatowe oswiadczam, ze méj syn
/ moja cérka:

urodzony/urodzona
zamieszkuje w wojewddztwie

pod adresem

Ja, nizej podpisany sktadam to oswiadczenie ze Swiadomoscig odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen.

Imie i nazwisko podpisujgcego:

Dnia

(podpis)
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(miejscowos¢, data)

Do Dyrekgji
Niepublicznego Liceum
Ogodlnoksztatcacego "Asy z Rekowa"

Jako rodzice zwracamy sie z prosbg do Dyrekcji Szkoty o zezwolenie na spetnienie przez nasze
dziecko:

obowigzku szkolnego poza szkotg zgodnie z art. 37. pkt. 1 ustawy z dnia 14.12.2016 r. ,Prawo
osSwiatowe”.

Majgc na uwadze wysoka wrazliwos¢ naszego dziecka chcemy zapewni¢ mu mozliwosé
elastycznego rozwoju w dziedzinach wiedzy, w ktérych wykazuje ono wyjatkowy potencjat.
Uwazamy, ze indywidualizacja procesu nauczania pozwoli wydoby¢ wszystkie jego zdolnosci,
rozwing¢ wszystkie zainteresowania i pomoze zminimalizowac stres, ktérego nie sposéb
unikng¢ w publicznych placéwkach.

Jako rodzice mamy konstytucyjne prawo do wychowania dzieci zgodnie z wtasnym
przekonaniem, a nasze wartosci w duzej mierze réznig sie od tych propagowanych przez
neutralny swiatopoglad oswiaty publicznej. W naszym przekonaniu edukacja domowa najlepiej
przyczyni sie do rozwoju intelektualnego i emocjonalnego naszego dziecka oraz pozwoli na
pogtebienie relacji rodzinnych.

Chcemy tez nadmienic, iz rodzice majg petne prawo ubiegac sie o pozwolenie na edukowanie
wtasnych dzieci w Srodowisku domowym, a Dyrektor szkoty posiada wszelkie niezbedne
kompetencje i prawa, aby takiej zgody udzieli¢ i okresli¢ jej warunki.

Z powazaniem:

(podpis matki/opiekunki prawnej) (podpis ojca/opiekuna prawnego)
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(miejscowosé, data)

Do Dyrekgji
Niepublicznego Liceum
Ogodlnoksztatcacego "Asy z Rekowa"

Jako rodzice ucznia:

spetniajgcej/go obowigzek szkolny poza szkota, zobowigzujemy sie do przystepowania przez
nasze dziecko w kazdym roku szkolnym do rocznych egzamindw klasyfikacyjnych, o ktérych
mowa w art. 37. pkt. 2 ust. 2 ,Prawo oSwiatowe” z dnia 14 grudnia 2016 roku.

Oswiadczamy, iz zapewniamy naszemu dziecku wtasciwe warunki umozliwiajace realizacje
podstawy programowej obowigzujgcej na jego etapie ksztatcenia.

(podpis matki/opiekunki prawnej) (podpis ojca/opiekuna prawnego)
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(imie i nazwisko ucznia) (miejscowosé, data)

Deklaracja realizacji przedmiotow w zakresie rozszerzonym w klasie 1, 2, 3 i
4 liceum (czteroletnie Liceum Ogdlnoksztatcace)

L. bV T MBIEFETFH
bV FWVBIBFEF

Uwaga!

Uczen wybiera dwa przedmioty do realizacji w zakresie rozszerzonym. Uczenh przechodzacy z
innej szkoty kontynuuje rozszerzenia zadeklarowane w poprzedniej szkole.

podpis ucznia
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(miejscowos¢, data)

W porozumieniu z:

uczniem klasy:

oraz

- rodzicami ucznia, ustala sie, ze w roku szkolnym ...............ccees uczen zobowigzuje sie do
przystapienia do egzamindw klasyfikacyjnych z przedmiotéw obowigzujgcych go w danej
klasie, z ustalonego i udostepnionego uczniowi zakresu materiatu. Z chwilg zapisania ucznia
na egzamin w terminie proponowanym przez Dyrektora Szkoty i opublikowanej na internetowe;j

platformie szkolnej dostepnej poprzez zalogowanie na indywidualnym koncie ucznia, nastepuje
uzgodnienie terminu tego egzaminu w rozumieniu przepisoOw prawa oSwiatowego.

(miejscowosé, data)
Na podstawie § 15 ust.8 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lutego 2019 .
w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy w szkotach
publicznych, w porozumieniu z:
uczniem klasy:

Ooraz

- rodzicami ucznia, ustala sie, ze w roku szkolnym ...............c....e. uczeh moze przystapic do
wiecej niz jednego egzaminuklasyfikacyjnego jednego dnia.

uczen
rodzic / opiekun ucznia rodzic / opiekun ucznia
S [ epubliczne Liceum Oge
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