
Wniosek
o przyjęcie dziecka do klasy pierwszej XIV Liceum Ogólnokształcącego z

Oddziałami Dwujęzycznymi im. Mikołaja Kopernika w Gdyni

Proszę o przyjęcie do następującej klasy pierwszej: 

dwujęzycznej z językiem angielskim, jako drugim językiem nauczania 

  humanistycznej 

 ekonomicznej

 politechnicznej

 biomedycznej 

Uwaga! Wybraną klasę należy zaznaczyć stawiając znak „X” w wolnym okienku.

1. Dane osobowe kandydata
( należy wypełnić komputerowo lub czytelnie drukowanymi literami)

Nazwisko

Imię/ imiona 
( tak jak w akcie urodzenia)
Data i miejsce urodzenia

PESEL 
(w  przypadku  jego  braku  serię  i  numer  paszportu  lub
innego dokumentu potwierdzającego  tożsamość)

Adres zamieszkania Kod pocztowy

Miejscowość

Ulica

Numer domu/mieszkania

2. Dane osobowe rodziców kandydata
( należy wypełnić komputerowo lub czytelnie drukowanymi literami)
a) Matka

Imiona i nazwisko
Adres zamieszkania 
rodzica, gdy jest inny 
niż kandydata

Kod pocztowy

Miejscowość

Ulica

Numer domu/mieszkania

Kontakt numer telefonu

adres poczty elektronicznej

a) Ojciec

Imiona i nazwisko
Adres zamieszkania 
rodzica, gdy jest inny 
niż kandydata

Kod pocztowy

Miejscowość

Ulica

Numer domu/mieszkania

Kontakt numer telefonu

adres poczty elektronicznej



3. W gimnazjum kandydat uczył się następujących dwóch języków obcych:

Nazwa języka

Należy zaznaczyć znakiem „X” te
języki, których kandydat uczył się

w gimnazjum

Należy wpisać poziom
zaawansowania nauki języka:
III.0 – rozpoczęto naukę w

gimnazjum; 
III.1 – kontynuacja nauki po

szkole podstawowej

Język angielski

Język niemiecki

Język hiszpański

Język francuski Brak możliwości wyboru

Inny (jaki?)

4. W przypadku przyjęcia do szkoły kandydat wybiera drugi język nowożytny i poziom
jego nauczania: ( wybór zaznacza się z znakiem „X”)

Język nowożytny
Grupa początkująca
(dotyczy kandydata, który
rozpoczyna naukę języka)

Grupa kontynuująca naukę
(dotyczy kandydata, który kontynuuje

naukę języka)

Język niemiecki
Język hiszpański 

5. Deklarujemy uczestnictwo naszego dziecka w zajęciach (wypełnia rodzic): 
  ( zaznacz TAK/NIE)

 Religia

 Etyka

6. Deklarujemy  uczestnictwo  naszego  dziecka  w  zajęciach  wychowanie  do  życia  w
rodzinie:  ( zaznacz TAK/NIE)

 Tak

 Nie

Pouczenie:
1. Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych z

postępowaniem rekrutacyjnym, a w przypadku przyjęcia kandydata do szkoły również dla celów ewidencji,
dokumentowania procesu dydaktycznego oraz egzaminów zewnętrznych zgodnie z przepisami  ustawy z
dnia 07 września 1991 r. o systemie oświaty ( Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z późń. zm.) oraz aktami
wykonawczymi wydanymi na jej podstawie.

2. Administratorem  danych  osobowych  zawartych  we  wniosku  jest  dyrektor  Zespołu  Szkół
Ogólnokształcących Nr 5 w Gdyni – XIV Liceum Ogólnokształcącego z Oddziałami Dwujęzycznymi im.
Mikołaja Kopernika w Gdyni.

 
Oświadczenia składających niniejsze zgłoszenie:
1. Oświadczam pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane we wniosku dane są zgodne z aktualnym

stanem faktycznym.
2. Wyrażam   zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  zawartych  w  niniejszym  wniosku  dla  potrzeb

związanych z postępowaniem rekrutacyjnym, a w przypadku przyjęcia mojego dziecka do szkoły na ich
przetwarzanie dla celów ewidencji, dokumentowania procesu dydaktycznego oraz egzaminów zewnętrznych
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r.  o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2014 r.,
poz. 1182 z późń. zm.). 

czytelny podpis kandydata czytelny podpis  rodzica/ców  kandydata

Gdynia, ...........................................


