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Dyrektor

Państwowego Liceum Sztuk Plastycznych

w Zielonej Górze
      WNIOSEK O PRZYJĘCIE

      do PAŃSTWOWEGO LICEUM SZTUK PLASTYCZNYCH 
w Zielonej Górze
Nazwisko:  ...........................................                                  Imiona: .............................................................................................
Data urodzenia:  ................................................                  Miejsce urodzenia: ...........................................................................
Województwo: ..................................................                  Obywatelstwo: .................................................................................
PESEL kandydata :  ............................................                   Seria i nr paszportu lub innego dokumentu ....................................







                                                                                  (w przypadku braku numeru PESEL)

Dane adresowe kandydata:

Miejscowość stałego zameldowania: ..........................................................  Gmina: ...................................................................

Województwo: .......................................   Kod pocztowy: ................... ul.: ...................................... nr domu:  ...........................
Telefon kontaktowy ucznia:  ..................................................... Adres e-mail; .............................................................................
Imiona i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów :   

Ojca : ................................................................

          Telefon kontaktowy: .........................................................
Matki:  ..............................................................                                     Telefon kontaktowy: .........................................................
Proszę o przyjęcie do klasy I Państwowego Liceum Sztuk Plastycznych w Zielonej Górze o specjalności *: 

- techniki graficzne i specjalizacji, projektowanie graficzne
-  (


- fotografia i film i specjalizacji, realizacje intermedialne

-  (
Obecnie kończę naukę w Szkole Podstawowej nr …………......................................................w ...................................................
Po ukończeniu Szkoły Podstawowej zamierzam kontynuować naukę w następujących szkołach ponadpodstawowych 
(w kolejności od najbardziej do najmniej preferowanych):

1)  .................................................................................................................................................................................................
2)...................................................................................................................................................................................................
	


                                                                                                                                                                  Pieczęć szkoły i podpis Wychowawcy klasy 

* zaznaczyć wybraną specjalność                                                                                                                       (Szkoły Podstawowej)
Załączniki do wniosku:

1. Zaświadczenie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia kształcenia w szkole plastycznej wydane przez lekarza podstawowej opieki medycznej lub lekarza specjalistę.
2. Zaświadczenie o uczęszczaniu do klasy ósmej Szkoły Podstawowej lub innej szkoły ponadpodstawowej.

3. Dokumenty potwierdzające spełnianie kryteriów o których mowa w Art. 131 ust. 2 Ustawy Prawo Oświatowe: 
1) oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata (wzór dostępny w szkole),

2) orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne 
w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych,

3) 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, (wzór dostępny w szkole)

4) dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 
9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej,

5) zaświadczenie o uzyskaniu tytułu laureata lub finalisty ogólnopolskich olimpiad przedmiotowych lub tytułu laureata konkursów przedmiotowych o zasięgu wojewódzkim lub ponadwojewódzkim, 

6) opinię wydaną przez publiczna poradnię psychologiczno-pedagogiczną, w tym publiczną poradnię specjalistyczną w sprawie pierwszeństwa w przyjęciu ucznia z problemami zdrowotnymi do szkoły gimnazjalnej.

4. Dwie fotografie podpisane imieniem i nazwiskiem.

5. Dokumenty potwierdzające dotychczasowe osiągnięcia kandydata w dziedzinie plastyki (dyplomy, zaświadczenia itp.).

6. Świadectwo ukończenia Szkoły Podstawowej (oryginał, po zakończeniu roku szkolnego).

7. Zaświadczenie z Okręgowej Komisji Egzaminacyjnej o wynikach sprawdzianu ósmoklasisty (oryginał, 
po otrzymaniu z OKE). 

8. Karta zdrowia (po zakończeniu rekrutacji).    

Klauzula informacyjna:
Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych 
z postępowaniem rekrutacyjnym prowadzonym na podstawie art. 142 Prawa oświatowego z dnia 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r. 
poz. 59, zm. z 2017 r. poz. 949. poz. 2203 z 2018 r. poz. 650) oraz Rozporządzenia Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 
9 kwietnia 2019 r. w sprawie warunków i trybu przyjmowania uczniów do publicznych szkół i placówek artystycznych oraz przechodzenia 
z jednych typów szkół do innych (Dz. U. z 2019 r. p. 686).

Z dniem 25 maja 2018 r. dane osobowe zawarte we wniosku i załącznikach przetwarzane będą zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej nr 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).  

Oświadczenie:
Oświadczam pod rygorem odpowiedzialności karnej, że dane przedłożone w niniejszym kwestionariuszu są zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym dobrowolnie wyrażam zgodę na  przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym kwestionariuszu w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do szkoły. Nadto w przypadku zakończenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym wyrażam zgodę na przekazanie tych danych szkole oraz organowi założycielskiemu i organowi uprawnionemu do nadzoru w zakresie związanym z procesem kształcenia i przetwarzania tych danych przez te podmioty. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. ( Dz.U. z 2016. poz. 922 z późniejszymi zmianami). Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo wglądu do przetwarzanych danych osobowych i ich poprawiania w siedzibie szkoły. 

…………………………………………….          ………………………………………             ……………………………………………………
           (miejscowość i data)                                                      (podpis ucznia)                                            (podpis rodziców/prawnych opiekunów)
Państwowe Liceum Sztuk Plastycznych w Zielonej Górze


ul. Stefana Batorego 70 A, 65-735 Zielona Góra, tel./fax  68 451 83 80


e-mail: � HYPERLINK "mailto:sekretariat@plastyk.zgora.pl" �sekretariat@plastyk.zgora.pl�, www.plastyk.zgora.pl








