
…………………………………………………….                                         Włocławek, dn. ………………………….. 
(imię i nazwisko)  

……………………………………………………. 
(adres zamieszkania) 

……………………………………………………. 
(cd. adresu zamieszkania) 
 

 
 

Dyrektor 

 

Liceum Sztuk Plastycznych  

we Włocławku 

 

 

 
Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie do klasy I Liceum Sztuk Plastycznych we 

Włocławku na rok szkolny 20…./20…., jeżeli zdam pomyślnie egzamin wstępny 

chciałbym/chciałabym* podjąć naukę w klasie o profilu: 

 projektowanie ubioru, 

 tkanina artystyczna, 

 aranżacja wnętrz*. 

 

 
…………………………………………………….. 

(podpis kandydata) 
 

 

Załączniki: 
1. wniosek o przyjęcie do szkoły, 

2. dwie podpisane fotografie, 

3. zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia nauki 

w zawodzie plastyk (od lekarza rodzinnego), 

4. opinię lub orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej (jeżeli dziecko było 

badane), 

5. zaświadczenie z macierzystej szkoły z wykazem ocen za I półrocze z uwzględnieniem 

oceny zachowania. 

 
 

 

 

 

 

 



 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA 

 

 

……………………………. …………………………….  ……………………………. 
 Imię     Drugie imię    Nazwisko 

PESEL  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Imię matki ………………………..………. Imię ojca ………………….…………..………. 

Data urodzenia …………………………..20…..r.  

Miejsce urodzenia …………………………., woj. …………………………………….. 

Adres zamieszkania - miejscowość …………………..…, ulica ………………………….... 

Nr domu …… nr lokalu …….. gmina ……………………,  

powiat ……………………………………... 

- wieś, - miasto poniżej 5 tyś. mieszkańców, - miasto powyżej 5 tyś. mieszkańców.* 

Aktualnie jestem uczniem  

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

………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa szkoły) 

 

Adres e-mail: ………………………………………………………….. 

 



Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego* 

 …………………..………………………………. 

Adres zamieszkania:  

- miejscowość ………………..…………….…… ul. ……………...................………… 

Nr domu …….., nr lokalu ……., telefon …………………………..,  

tel. kom. _ _ _ _ _ _ _ _ _ e-mail - ……………………………………………. 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego* 

………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania:  

- miejscowość ………………..…………….…… ul. ……………...................………… 

Nr domu …….., nr lokalu ……., telefon ………………………….,  

tel. kom. _ _ _ _ _ _ _ _ _ e-mail - ……………………………………………… 

* niepotrzebne skreślić 
 

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym kwestionariuszu są zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym wyrażam 

zgodę i przyjmuję do wiadomości, że dane zawarte w niniejszym podaniu przetwarzane będą w systemach informatycznych, 

w celu przeprowadzania procedury rekrutacji do szkoły. Nadto – w przypadku zakończenia rekrutacji w wynikiem 

pozytywnym – dane przetwarzane będą przez szkołę oraz organ założycielski i inne organy uprawnione do nadzoru nad 

jednostkami oświatowymi w zakresie związanym z procesem kształcenia. Dane przetwarzane będą zgodnie z 

Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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), Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016 r. 

Szczegółowa Informacja Administratora dostępna jest w siedzibie oraz na stronie internetowej szkoły. 
 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………………………….. ……………………………………………….. 
CZYTELNY PODPIS RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH)                         (CZYTELNY PODPIS KANDYDATA 


