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Wazne dokumenty (informacje) dotyczace sytuacji rodzinnej ucznia (ograniczenie praw rodzicielskich, piecza
zastepcza, wielodzietnoé¢, samotne wychowywanie, niepetnosprawno$é ucznia, rodzica, rodzeristwa)

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

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

Il. Deklaracja wyboru zajeé religii lub etyki (uczen wybiera tylko jedne zajgcia)

Oswiadczam, ze
L] zgtaszam moje dziecko na zajecia z religii
L] zgtaszam moje dziecka na zajecia z etyki

L] nie zgtaszam mojego dziecka na zadne z zajec

lll. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna.

1.Kandydaci posiadajacy opinie poradni psychologiczno-pedagogicznej (PPP) dotyczacg dysfunkcji (np. dysleksja,
dysgrafii, dysortografia, dyskalkulia) lub zwiazang z inng okolicznoscig proszeni sg o dotfgczenie tej opinii.

Posiadam opinie PPP * TAK | NIE




2.Kandydaci z ograniczeniami stuchu, wzroku, narzadéw ruchu lub innymi rodzajami riiepetnosprawnosci lub
diugotrwatymi (przewlektymi) schorzeniami proszeni sg o dotaczenie posiadanego orzeczenia kwahﬂkacyjnego
poradni psychologiczno-pedagogicznej (PPP) lub zaswiadczenia lekarskiego.

Posiadam orzeczenie PPP* TAK | NIE

Zatgczam orzeczenie PPP* TAK | NIE

TAK | NIE

Posiadam zaswiadczenie lekarskie*

TAK | NIE

Zatgczam zaswiadczenie lekarskie *

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

(data i podpis rodzica) (data i podpis kandydata/ucznia)

Oswiadczenie dotyczgce nauki religii lub etyki zbierane jest przez Liceum Ogélnoksztatcace nr I, im. Danuty
Siedzikéwny , Inki” we Wroctawiu w trybie przewidzianym przez przepisy Rozporzgdzenia Ministra
Edukacji Narodowej z 14 kwietnia 1992 r. w sprawie warunkéw i sposob6w realizacji nauki religiiw
publicznych przedszkolach i szkotach. Liceum Ogdélnoksztalcace nr I we Wroctawiu bedzie przetwarzato
dane osobowe zwigzane ze ztozonym o$wiadczeniem w wykonywaniu obowigzkéw naktadanych przez
polskie prawo, w zwigzku z art. 9 ust. 2 lit. g) Ogélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych, Sktadane
oSwiadczenie nie musi by¢ ponawiane w kolejnym roku szkolnym, moze jednak zosta¢ zmienione.

Administratorem Twoich danych osobowych oraz danych osobowych Twojego dziecka jest Liceum Ogdlnoksztatcace nrl,
im. Danuty Siedzikowny ,Inki" we Wroctawiu, ul. Ks. |. Poniatowskiego 9, 50-326 Wroctaw . Kontakt do naszego
inspektorem ochrony danych: inspektor@coreconsulting.pl lub CORE Consulting sp. z 0.0., ul. Z. Krasifiskiego 16, 60-830
Poznarl. Szczeg6towe informacje o regutach przetwarzania danych zwigzanych z rekrutacja dziecka do placéwki znajdziesz
na stronie https: //www.lol.wroc.pl/ lub w sekretariacie szkoly.

( podpis rodzica/prawnego opiekuna)




