
Nazwisko          PESEL 

                              

Pierwsze imię   Drugie imię 

                      

 

Adres zamieszkania 

                                              

Kod pocztowy    miejscowość           ulica/osiedle                  nr domu     nr mieszkania 
 

Wieś miasto     miasto 
             do 5 tys.  pow. 5 tys         Telefon kontaktowy    Adres e-mail                Telefon kontaktowy w razie wypadku 

          1            2  3             

 
Data urodzenia           miejsce urodzenia                województwo 

                                               

 
Imię ojca          Nazwisko ojca**        Imię matki           Nazwisko matki** 

                                               

 
Adres zamieszkania rodziców** 

                                              

Kod pocztowy    miejscowość           ulica/osiedle                  nr domu     nr mieszkania 

 

 Jestem osobą niepełnosprawną   Posiadam orzeczenie publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej lub specjalistycznej 

 
PODANIE 

 
 Proszę o przyjęcie do V Liceum Ogólnokształcącego dla Dorosłych do klasy ……….………. 

 na semestr……………….…. w systemie ……….……………….. w roku szkolnym ……………...…….… 
                     (stacjonarnym/zaocznym) 
 

na podbudowie szkoły: ………………………………………...………………rok ukończenia .………..…… 
                                                             (podstawowej/gimnazjum/zasadniczej) 

wybieram język: ............................................. wybieram zajęcia:    w tygodniu   w sobotę – niedzielę 

Deklaruję przedmioty rozszerzone  geografia – biologia   historia –WOS   

 
Ostatnio uczęszczałem/łam do szkoły* ……………………………………………………………………….. 

                                                   (nazwa i adres szkoły) 

 
 
 
          …………………………………………… 
           własnoręczny podpis 
 
* dotyczy osób ubiegających się o przyjęcie na wyższy semestr 
** dotyczy kandydatów niepełnoletnich 

  Załącznik nr 3 do RE_020 
 
Nr ks. Uczn.................... Nr wyd.legit....................  Wystąpienie o arkusz ocen.................     
 

       
   Kraków, dnia ......................202…. r. 

             D Y R E K C J A  
 

   Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego 
            os. Szkolne 21      31-977 Kraków 
 
 

 

Zdjęcie 

 

 



Zobowiązuję się do przestrzegania następujących postanowień regulaminowych obowiązujących      
    w Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego 

 regularnego uczęszczania na obowiązkowe zajęcia edukacyjne, 

 usprawiedliwiania nieobecności na zajęciach, 

 poszanowania mienia społecznego i kulturalnego zachowywania się, 

 uiszczenia   opłaty   semestralnej   w   kwocie   ustalonej   przez   Samorząd Szkolny, 

 noszenia identyfikatora, 

 pozostawiania okryć wierzchnich w szatni - za rzeczy pozostawione bez opieki dyrekcja szkoły nie ponosi 

odpowiedzialności, 

 nie wprowadzania na teren placówki osób postronnych. 

Przyjmuję do wiadomości, że: 
 warunkiem dopuszczenia do egzaminów semestralnych  jest uczęszczanie na obowiązkowe konsultacje/zajęcia 

edukacyjne, przewidziane w szkolnym planie nauczania, w wymiarze co najmniej 50% czasu przeznaczonego na te 
konsultacje/zajęcia edukacyjne  oraz uzyskanie z wymaganych ćwiczeń i prac kontrolnych/zajęć edukacyjnych ocen 
uznanych  za pozytywne w ramach wewnątrzszkolnego systemu oceniania, 

 mogę powtarzać semestr jeden raz w  okresie kształcenia w danej szkole, 

 słuchacz szkoły dla dorosłych, który nie zdał egzaminu  poprawkowego/egzaminu  w terminie dodatkowym,  

nie otrzymuje  promocji  na  semestr programowo wyższy i zostaje skreślony z listy słuchaczy, 

 na terenie placówki obowiązuje całkowity zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu, zażywania i dystrybucji narkotyków, 

 

 
Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego zapozna Pana/Panią  z obowiązującymi  dokumentami 
     wewnątrzszkolnymi takimi jak np.: 

 Statut Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego 

 regulamin Samorządu Słuchaczy w  CKZiU, 

 regulamin biblioteki szkolnej, itp. 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych 
· Administratorem Twoich danych osobowych jest Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego os. Szkolne 21, 
  31-977 Kraków, e-mail: ckziu@mjo.krakow.pl, tel.: (12) 64 45 166, (12) 64 21 900 w. 13, 15, 16 fax.:(12) 42 58 535  
   i są one podawane w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji do szkoły. 
· Masz prawo do żądania od administratora dostępu do Twoich danych osobowych, ich sprostowania lub 
   ograniczenia przetwarzania. 
· Twoje dane osobowe będą przetwarzane do czasu załatwienia sprawy, dla potrzeb której zostały zebrane, 
   a następnie będą przechowywane: 
   a) W przypadku przyjęcia do szkoły – nie dłużej niż do okresu, w którym słuchacz uczęszcza do szkoły, 
   b) W przypadku nieprzyjęcia do szkoły - przez okres roku, chyba że na rozstrzygnięcie dyrektora Centrum została 
        wniesiona skarga do sądu administracyjnego i postępowanie nie zostało zakończone prawomocnym wyrokiem 
        (zgodnie z art. 160 ust.1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe) 
        oraz przez okres niezbędny do realizacji celów archiwizacji wynikających z ustawy z dnia 14 lipca 1983r. 
        o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2018r. poz. 217 ze zm.) 
· Dane nie będą udostępniane podmiotom trzecim. Odbiorcą danych osobowych mogą być jedynie podmioty 
   uprawnione do przetwarzania Twoich danych na podstawie obowiązujących przepisów prawa. 
· Masz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
· Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i ma charakter obowiązkowy. 
· Konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości wzięcia udziału w procesie rekrutacji. 
· Podstawę prawną przetwarzania Twoich danych stanowi ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe 
   (Dz. U. z 2017r. poz. 59 ze zm.) 
· Ponadto informujemy, że masz prawo w dowolnym momencie wnieść sprzeciw – z przyczyn związanych z Twoją 
   szczególną sytuacją – wobec przetwarzania Twoich danych osobowych. 
· Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres pocztowy – ul. Wielopole 17a, 31-072 Kraków, adres e-mail: 
   inspektor6@mjo.krakow.pl.  
 
 

………………………………………….. 

                      Podpis kandydata 

Proszę podać źródło z Którego Pan/Pani dowiedziała się o naszym Centrum: 
 prasa  Internet  znajomi  Inne (jakie?) ………………………………………………… 

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


