
WNIOSEK O PRZYJĘCIE 

do Państwowego Liceum Sztuk Plastycznych 

W ŁODZI 
 

nr kandydata/wypełnia sekretariat 

 

 

 

 

 

Dane kandydata: 

Nazwisko …………………...……………....... Imię  (imiona)……………………………………………… 

Imiona  i  nazwiska  rodziców …………………………………………………..…………………………… 

Data urodzenia ………….………… Miejsce urodzenia……………..………PESEL……………………… 

 
Adres zamieszkania ucznia: 

Miejscowość……………………………………. Kod ………………… Poczta…………………...……….. 

Ulica……………………………………………… nr domu……………… nr mieszkania……………..…… 

Województwo   …………………...……………Powiat………………………..Gmina  …….…………..…. 

Telefon do ucznia …..………………………………….… e-mail………………………………………..…. 

Telefony do rodziców: …………..……………….……… e-mail ………………………………………..….. 

 
Adres zamieszkania prawnych opiekunów, jeśli jest inny niż podany powyżej

1
: 

Miejscowość………………………. Kod ………………… Poczta…………………...……… 

Ulica……………………………………. nr domu……………… nr mieszkania……………… 

 
Języki obce, których uczeń uczył się w szkole podstawowej (podkreśl lub wpisz właściwe): 

niemiecki, angielski, inny język obcy: …………………………………….. 

Osiągnięcia ucznia: udział w olimpiadach, konkursach, zawodach sportowych o zasięgu miejskim, 

wojewódzkim, ogólnopolskim itp. 

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

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

 
Dodatkowe informacje o kandydacie /Informacje podawane dobrowolnie, dotyczące np. sytuacji zdrowotnej dziecka lub faktu 

posiadania orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego. Informacje o sytuacji rodzinnej, np. osoba przebywająca w placówce 

opiekuńczo-wychowawczej lub w rodzinie zastępczej itp./ 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH ORAZ KANDYDATA DO I KLASY PLSP 

Oświadczam, że podane we wniosku /strona nr 1 i strona nr 2/ oraz w załącznikach do wniosku dane, są zgodne z aktualnym stanem 

faktycznym; dane osobowe rodziców; imię i nazwisko – zgodne z aktem urodzenia dziecka. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej 

za złożenie fałszywego oświadczenia. Zobowiązuję się do niezwłocznego informowania o wszelkich zmianach danych zawartych we 

wniosku. 

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z aktualnym harmonogramem rekrutacji, regulaminem rekrutacji oraz terminami 

egzaminów wstępnych. 

 

Miejscowość, dnia ………...……………………………… Podpis kandydata: ……………………………………………… 

 
Podpis rodzica /mamy/…………………………………… Podpis rodzica /taty/ ……………………………………………. 

lub podpis opiekuna prawnego 

 
1Jeśli adres prawnych opiekunów/ prawnego opiekuna jest inny niż adres ucznia, prosimy do wniosku dołączyć informację, do kogo i na jaki adres Szkoła 
ma przesyłać informacje dotyczące rekrutacji, a w przypadku przyjęcia kandydata do Szkoły - wszelkie inne informacje dotyczące ucznia. 

_ _ _ 



Łódź, dnia………………….…. 

 
KLAUZULA INFORMACYJNA DLA RODZICÓW /OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

 

Pan/Pani 

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

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

Dot. ochrony danych osobowych. 

 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (RODO)oraz ustawą o ochronie danych osobowych, informuje Pana/Panią, że: 

1. Administratorem przetwarzanych Pana/ Pani danych osobowych jest: 

Państwowe Liceum Sztuk Plastycznych w Łodzi 

ul. Mahatmy Gandhiego 14, 91-012 Łódź 

2. Dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust.1 pkt. c Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego  

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) celem spełnienia 

wymogów prawnych. 

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą przez okres edukacji dziecka/ucznia w 

Państwowym Liceum Sztuk Plastycznych w Łodzi 

4. Dane nie będą przekazywane do innych państw i organizacji międzynarodowych oraz nie będą 

używane do profilowania. 

5. Posiada Pan/ Pani prawo do: 

a. żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania; 

b. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia danych; c. 

wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych; 

6. Kontakt do sekretariatu w Państwowym Liceum Sztuk Plastycznych w Łodzi: e-mail: 

sekretariat@plastyklodz.pl 

7. Przyjąłem do wiadomości informację o Administratorze Danych oraz przysługujących mi 

prawach w zakresie przetwarzanych danych osobowych 

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

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

(czytelny podpis składających oświadczenie 

obojga rodziców/opiekunów prawnych) * 

*W przypadku podpisu jednego rodziców/opiekunów prawnych prosimy uzasadnienie 

decyzji: ………………………………………………………………………………………………………………………….………..……………… 

…..……… …………………………………………………………………………………………………………..………………………………………... 

mailto:sekretariat@plastyklodz.pl


……………………………………… 

Pieczęć szkoły 

 

Zaświadcza się, że .............................................................................................. uczęszcza do klasy VIII 
(imię i nazwisko ucznia) 

Szkoły Podstawowej nr ………… w .......................................................................................... 
2
: 

 

 

Zachowanie 
 

Język polski 
 

Język ……………………… 
 

Matematyka 
 

Historia 
 

Język …………………….. 
 

WOS 
 

Geografia 
 

Biologia 
 

Fizyka 
 

Chemia 
 

Informatyka 
 

Wychowanie fizyczne 
 

Godziny usprawiedliwione 
 

Godziny nieusprawiedliwione 
 

 

 

Czytelny podpis wychowawcy klasy: 

………………………………………. 

* niepotrzebne skreślić 

2niniejszy wykaz może mieć również formę wydruku ocen semestralnych z dziennika elektronicznego - jego autentyczność 

powinna zostać potwierdzona przez wychowawcę 



…………………………………….. 

pieczątka przychodni 

 

 

ZAŚWIADCZENIE 

LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ 

 

 
 

Nie stwierdzam przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia przez 

 

 
…………………………………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko kandydata na ucznia szkoły artystycznej 

 

 
kształcenia w liceum plastycznym. 

 

 

 

 
…………………………………… …………………………… 

miejscowość, data  podpis i pieczęć lekarza 

 

 

 
Zaświadczenie wydaje się celem przedłożenia w Państwowym Liceum Sztuk Plastycznych 

w Łodzi. 

 
 
Podstawa prawna: 

Ustawa Prawo Oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. z późn. zm.: 

 
Art. 142. 1. Do publicznych szkół i publicznych placówek artystycznych mogą być przyjmowani kandydaci, 

którzy uzyskali pozytywny wynik postępowania rekrutacyjnego. 

2.  Do pierwszego etapu postępowania rekrutacyjnego dopuszcza się kandydatów, którzy do wniosku        

o przyjęcie do publicznej szkoły lub publicznej placówki artystycznej dołączyli zaświadczenie lekarskie 

o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia kształcenia w danej publicznej szkole lub publicznej 

placówce artystycznej, wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. 



 
 

Oświadczenie o spełnieniu kryteriów dodatkowych 

Imię i nazwisko kandydata do pierwszej klasy Państwowego Liceum Sztuk Plastycznych w Łodzi 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Kryteria uwzględniane podczas rekrutacji w przypadku uzyskania przez kandydatów wyników 

równorzędnych 

/ Art. 131. 1. Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo Oświatowe/ 

we właściwej rubryce, przy każdym z 7 kryteriów, należy odpowiednio wstawić znak X 

 

l.p. 

 
Kryterium 

Dokument potwierdzający 
spełnianie kryterium 

 
Tak 

 
Nie 

 
1. 

Wielodzietność 
rodziny kandydata 

Oświadczenie o wielodzietności rodziny 
kandydata /pisemne/ 

  

 
 
 
 

2. 

 
 
 

 
Niepełnosprawność 
kandydata 

Orzeczenie o potrzebie kształcenia 
specjalnego wydane ze względu na 
niepełnosprawność, orzeczenie o 
niepełnosprawności lub o stopniu 

niepełnosprawności lub orzeczenie 
równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z 

dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji 
zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 

niepełnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. nr 127, 
poz. 721 z późn. zm.) 

  

 
 
 

3. 

 
 

Niepełnosprawność 
jednego z rodziców 
kandydata 

Orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu 
niepełnosprawności lub orzeczenie 

równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z 
dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej 

i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. nr 127, 

poz. 721 z późn. zm.) 

  

 
 

4. 

 

Niepełnosprawność 
obojga rodziców 
kandydata 

Orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu 
niepełnosprawności lub orzeczenie 

równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z 
dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej 

i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. nr 127, 

poz. 721 z późn. zm.) 

  

 
 
 
 

 
5. 

 
 

 
Niepełnosprawność 
rodzeństwa 
kandydata 

 
Orzeczenie o potrzebie kształcenia 
specjalnego wydane ze względu na 
niepełnosprawność, orzeczenie o 
niepełnosprawności lub o stopniu 

niepełnosprawności lub orzeczenie 
równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z 
dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej 

i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. nr 127, 

poz. 721 z późn. zm.) 

  

 
 

6. 

 
Samotne 
wychowywanie 
kandydata w rodzinie 

 

Prawomocny wyrok sądu rodzinnego 
orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu 
oraz oświadczenie o samotnym wychowywaniu 

dziecka oraz niewychowywaniu żadnego 
dziecka wspólnie z jego rodzicem. 

  

 
 

7. 

 

Objęcie kandydata 
pieczą zastępczą 

Dokument potwierdzający objęcie dziecka 
pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9 

czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i 
systemie pieczy zastępczej 

(Dz. U. z 2013 r. poz.135 z późn. zm.) 

  

Konieczne dokumenty zobowiązuję się dostarczyć po zakwalifikowaniu dziecka do przyjęcia do szkoły 
 

UWAGA!: dokumenty potwierdzające spełnianie kryteriów od pkt. 2 do 7 mogą być składane także w postaci kopii 

poświadczonych za zgodność z oryginałem przez kandydata pełnoletniego lub rodzica (opiekuna prawnego) kandydata. 

 

Oświadczam, że spełnione są następujące kryteria dodatkowe zaznaczone w tabelce TAK. Potwierdzam prawdziwość składanych oświadczeń 

podpisem 

 
 

Podpis rodzica /mamy/…………………………………… Podpis rodzica /taty/ ……………………………………………. 

lub podpis opiekuna prawnego 



Imię i nazwisko kandydata do pierwszej klasy 

Państwowego Liceum Sztuk Plastycznych w Łodzi 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Wskazuję kolejność wyboru specjalizacji: 
 

 
Specjalizacja - specjalność Kolejność wyboru 

od 1 do 4 

specjalizacja projektowanie graficzne 
specjalność techniki graficzne 

 

specjalizacja wzornictwo artystyczne 
specjalność projektowanie użytkowe 

 

specjalizacja projektowanie ubioru 
specjalność projektowanie użytkowe 

 

specjalizacja fotografia artystyczna 
specjalność fotografia i film 

 

 

 

Przydział na wybraną specjalizację odbywa się na podstawie wypełnionej przez kandydata do klasy 
pierwszej imiennej deklaracji wyboru specjalizacji według kolejności (1, 2, 3, 4 ) preferowanego kształcenia 
oraz na podstawie ilości zdobytych punktów z egzaminu wstępnego 

 
 
 
 

……………………………………….. …………………….…………………………… 
               Miejscowość, data podpis 



OŚWIADCZENIE 

Zgodnie z art. 6 ust 1 pkt a w zw. z art. 8 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679   z   dnia  27  kwietnia  2016   r.   w  sprawie  ochrony  osób    fizycznych   w  związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 

moich oraz mojej/ego syna/córki/wychowanka: 

…………………………..……………………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko Dziecka) 

na  czas  trwania  etapu   edukacyjnego   w   Państwowym   Liceum   Sztuk   Plastycznych  

w Łodzi, do celów szkolnych związanych z: 

konsultacjami przed przyjęciem, rekrutacją, sprawami wychowawczymi, egzaminami 

zewnętrznymi, zajęciami pedagogicznymi, konkursami, zawodami sportowymi, podstawową 

opieką   zdrowotną,  wywiadem  środowiskowym,   współpracą   z   organem  nadzorującym 

i prowadzącym, przetwarzaniem danych w systemach oświatowych, Starostą /Prezydentem 

Miasta/ Urzędem Miasta/Gminy z miejsca zamieszkania dziecka/ucznia, Kuratorem, 

sprawami ubezpieczeniowymi, praktykami, ZUS. 

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

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

(czytelny podpis składających oświadczenie 

obojga rodziców/opiekunów prawnych) * 

*W przypadku podpisu jednego rodziców/opiekunów prawnych prosimy o uzasadnienie 
decyzji: ……………………………………………………………………………………………………….……….... 

……………………………………………………………………………………………………………….….… …… 

……………………………………………………………………………………………………………..… 

Do wiadomości: 

a/a 



Łódź, dnia ………………………….. 

 
 

Oświadczam, że syn/córka ……………………………………………….. nie zna języka 

polskiego w stopniu umożliwiającym przystąpienie do egzaminu wstępnego w części 

ustnej. Proszę, aby na rekrutacyjnym egzaminie ustnym do Państwowego Liceum Sztuk 

Plastycznych obecna była w roli tłumacza osoba trzecia znająca język, którym włada 

syn/córka. 

 
……………...…………………. 

(podpis prawnego opiekuna) 


