
                                                                                  

……………………..........................dnia …........................... 2020 r. 

 
    pieczątka szkoły podstawowej   

 

SZKOLNA KOMISJA REKRUTACYJNA 

                                                                                                    Liceum Ogólnokształcącego z Oddziałami Dwujęzycznymi 

                i Technikum w ZSP w KALISZU POMORSKIM 
 
 

 

A. INFORMACJE OSOBOWE KANDYDATA (PROSZĘ WYPEŁNIĆ STARANNIE DRUKOWANYMI LITERAMI) 
 

1. Nazwisko 
 

2. Imię, imiona 
 

 

 

 

B. WYBIERAM (zaznacz znak „X” przy wybranej klasie) 

 
 

LICEUM OGÓLNOKSZTACĄCE  

z ODDZIAŁAMI DWUJĘZYCZNYMI                                                                  
w pierwszej kolejności w drugiej kolejności 

Klasa dwujęzyczna z językiem angielskim   

Klasa medyczno-politechniczna    

Klasa wojskowa 
 

  

Klasa policyjno - penitencjarna   

TECHNIKUM klasa w zawodzie: 
technik informatyk 

  

 

 

C. UBIEGAM SIĘ O MIEJSCE W INTERNACIE (zaznacz znakiem „X”): 

 

TAK  

 

NIE 

 

 

D. ZAŁĄCZNIKI 
 

 Świadectwo ukończenia szkoły podstawowej wraz z zaświadczeniem o wynikach egzaminu ósmoklasisty - 

potwierdzone przez dyrektora szkoły lub przez osobę przez niego upoważnioną - kopie tych dokumentów od 26 

czerwca (piątek) do 30 czerwca 2020 r. (wtorek) do godz. 1500. 
 

 Karta zdrowia. 

 Trzy fotografie w stroju uroczystym (wym. 37x52 mm), podpisane na odwrocie. 

 Kandydaci do klasy wojskowej, policyjno-penitencjarnej - Zaświadczenie od lekarza rodzinnego potwierdzające 

bardzo dobry stan zdrowia, o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia nauki w klasie mundurowej. 
 

 Kandydaci do klasy technikum - zaświadczenie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazań                           

zdrowotnych do podjęcia praktycznej nauki zawodu technik informatyk –  do 20 lipca 2020r. do godz. 1500 (na 

podstawie skierowania wystawionego przez szkołę w dniach 11.05. – 14.07.2020r.) 
 

 Oświadczenie rodziców o niekaralności przez Sąd Rodzinny dla uczniów klas mundurowych (druk w załączeniu). 

 Podanie o internat. 

 Inne dokumenty potwierdzające osiągnięcia kandydata (oryginał lub kserokopia potwierdzona za zgodność z 

oryginałem przez dyrektora szkoły lub osobę przez niego upoważnioną). 

 Certyfikat z  języka ………………………………..……… na poziomie:  

 A1 

 A2 

 B1 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

E.  INFORMACJE OSOBOWE KANDYDATA CD. (WYPEŁNIĆ STARANNIE DRUKOWANYMI LITERAMI) 

PESEL 
           

3. Data urodzenia 
___    ___   --  ___    ___   --   ___   ___   ___   ___ 

4. Miejsce urodzenia 
 

5. Adres kandydata  

     

kod, miejscowość 

 

___ ___  --  ___  ___  ___ 

 

ulica, numer domu, numer mieszkania 

 

6. Numer telefonu kandydata 
___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___ 

 

F. RODZICE/OPIEKUNOWIE 
 

 Matki/opiekunki Ojca/opiekuna 
 

Imię i nazwisko 

 
  

 

Numer telefonu 

 ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___ __  __  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  __ 
Adres 

zamieszkania 

kod, miejscowość, 

ulica, nr domu,  

nr mieszkania 

  

 
 

 

G. OŚWIADCZENIA ( proszę zaznaczyć znakiem X) 
 

Niniejszym oświadczam, że zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  (t.j.Dz.U. z 2018 r. 

poz. 1000 ze. zm.)  wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz moich danych osobowych przez Zespół 
Szkół Ponadgimnazjalnych w Kaliszu Pomorskim w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji do szkoły.                                                                                                                                                                            
 

Dane dotyczące numerów telefonów podaję dobrowolnie, wyłącznie w celu szybkiego kontaktu w nagłych okolicznościach.  
 

Niniejszym oświadczam, że w przypadku zakończenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym dane zawarte w niniejszym podaniu 

podaję obowiązkowo, zgodnie z ustawą z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty oraz aktami wykonawczymi dotyczącymi realizacji 
obowiązku szkolnego. Jednocześnie zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2018 
r. poz. 1000 ze. zm), wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz moich danych osobowych przez Zespół 

Szkół Ponadgimnazjalnych w Kaliszu Pomorskim w celu realizowania zadań statutowych i organizacyjnych szkoły na okres kształcenia 
dziecka w szkole oraz w przyszłości, jeżeli nie zmieni się cel ich przetwarzania. Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do 
moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka, ich poprawiania lub uaktualniania. 

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

                   (miejscowość i data)                                                                                                 

 
 

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

 (czytelny podpis matki/opiekunki prawnej)   (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego) 

DECYZJA SZKOLNEJ KOMISJI REKRUTACYJNEJ (wypełnia SKR) 

Na podstawie postępowania kwalifikacyjnego Szkolna Komisja Rekrutacyjno-Kwalifikacyjna postanowiła                                 

przyjąć/nie przyjąć kandydata ………………………………………………….. do klasy ..................................................................................                            

w Liceum Ogólnokształcącym z Oddziałami Dwujęzycznymi/Technikum w Zespole Szkół Ponadgimnazjalnych w Kaliszu 

Pomorskim.    

Podpisy członków komisji:                                                                         

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

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

Podpis przewodniczącego komisji rekrutacyjnej: 

......................................................................        

Potwierdzam odbiór dokumentów (ukończenie szkoły, zmiana szkoły, rezygnacja z nauki) 

 
Kalisz Pomorski  ……………………………  20…….r.  ……………………………………………………… 

       (data)                        (podpis)
 


