Karta informacyjna kandydata do klasy pierwszej 
Liceum Ogólnokształcącego im. Bolesława Prusa w Skierniewicach
w roku szkolnym 2025/2026

	I.DANE OSOBOWE KANDYDATA

	Pierwsze imię:
	Nazwisko:

	Drugie imię:
	Miejsce urodzenia:

	Data urodzenia:
	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Obywatelstwo:

	II.DANE TELEADRESOWE KANDYDATA

	Adres zameldowania

	Województwo:
	Powiat:
	Gmina:

	Kod pocztowy:
	Miejscowość:
	Poczta:

	Ulica:
	Numer domu:
	Numer mieszkania:

	Telefon:

	Adres zamieszkania (podać jeżeli jest inny niż adres zameldowania)

	Województwo:
	Powiat:
	Gmina:

	Kod pocztowy:
	Miejscowość:
	Poczta:

	Ulica:
	Numer domu:
	Numer mieszkania:

	Adres do korespondencji (podać jeżeli jest inny niż adres zameldowania lub zamieszkania)

	Województwo:
	Powiat:
	Gmina:

	Kod pocztowy:
	Miejscowość:
	Poczta:

	Ulica:
	Numer domu:
	Numer mieszkania:

	Jeżeli uczeń w trakcie kształcenia w Liceum będzie mieszkał 

a. w bursie                                                    b. na stancji,                                                                       c. u rodziny,

proszę zakreślić powyżej właściwe miejsce zamieszkania, a poniżej wpisać jego adres.

	Województwo:
	Powiat:
	Gmina:

	Kod pocztowy:
	Miejscowość:
	Poczta:

	Ulica:
	Numer domu:
	Numer mieszkania:

	III. DANE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW KANDYDATA

	Imię ojca:
	Nazwisko ojca:

	Adres zamieszkania:


	Telefon kontaktowy:

	Status opiekuna prawnego (proszę zaznaczyć X właściwe pole):
	· TAK
	· NIE

	Żyje (proszę zaznaczyć X właściwe pole):
	· TAK
	· NIE

	Imię matki:(prawnej opiekunki)
	Nazwisko matki:(prawnej opiekunki)

	Adres zamieszkania:


	Telefon kontaktowy:

	Status opiekuna prawnego (proszę zaznaczyć właściwe pole)
	· TAK
	· NIE

	Żyje (proszę zaznaczyć właściwe pole)
	· TAK
	· NIE

	Imię prawnego opiekuna:
	Nazwisko prawnego opiekuna

	Adres zamieszkania:
	Telefon kontaktowy
	

	Wpisać stopień pokrewieństwa np. babcia, dziadek, ciotka, wujek itp.
	

	Prawdziwość danych zawartych w powyższych wierszach niniejszego formularza  potwierdzam własnoręcznym podpisem.

	Miejscowość, data
	Podpis  rodzica (opiekuna prawnego) kandydata

	
	

	IV. PREFERENCJE EDUKACYJNE KANDYDATA

	Posiadam orzeczenie lub opinię poradni psychologiczno-pedagogicznej (Kserokopia orzeczenia/opinii w załączeniu)
	Orzeczenie/opinia/ nie dotyczy*

	
	Data wydania
	Data ważności

	
	Przedmiot orzeczenia / opinii

	W trakcie edukacji w Liceum wybieram naukę drugiego języka obcego od podstaw z wymienionych poniżej (należy wstawić X                                w odpowiedniej kolumnie):

	· język niemiecki
· język rosyjski

· język francuski

	W trakcie edukacji w Liceum wybieram następującą formę zajęć z wychowania fizycznego (proszę zaznaczyć X wybraną formę zajęć):

	· zajęcia sportowe dla dziewcząt
· zajęcia sportowe dla chłopców
·  zajęcia rekreacyjno-zdrowotne

	Ja jako rodzic/prawny opiekun proszę o zorganizowanie w trakcie edukacji w Liceum poniższych zajęć dla mojej córki*/mojego syna* (proszę zaznaczyć X wybrane zajęcia):

	· z religii
· z etyki

· z religii i etyki

· nie organizować żadnych zajęć

	Ja jako rodzic/prawny opiekun wyrażam wolę uczestniczenia w trakcie edukacji w Liceum mojej córki*/mojego syna*                       w zajęciach edukacji zdrowotnej (proszę zaznaczyć X właściwe):

	· tak

· nie

	Wolę realizacji zajęć zaznaczonych w  powyższych wierszach  niniejszego formularza  

potwierdzam własnoręcznym podpisem

	Data, podpis kandydata


	Data, podpis rodzica (opiekuna prawnego) kandydata




* niepotrzebne skreślić

Dane zawarte w niniejszym formularzu przetwarzane będą przez Szkołę, jako administratora danych, zgodnie                                     z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Prawo Oświatowe                    (tj. Dz. U z 2024 poz. 737 z późniejszymi zmianami)
