Nr w księdze ucznia…………………………………..
                                               wypełnia XVLO
Karta ucznia XV Liceum Ogólnokształcącego w Krakowie

Symbol literowy oddziału:  …………..      
Wybór drugiego języka………………………………./…………………………………/…………………………………*
Wybór przedmiotów rozszerzonych……………………………../……………………………./…………………………………**
                                                                                                                                                                                                                                                     Nazwisko:…………………………………………………………………………………………………………… 
Imiona:………………………………………………………./………………………………………………………
PESEL / NR PASZPORTU (dla obcokrajowców):		OBYWATELSTWO:…………………………………………
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Data urodzenia:............  -  …………………………………………  -   …………………    ……………………………………………..
                              dzień              miesiąc słownie                rok                    miejsce urodzenia
Adres zamieszkania ucznia:
…… …… - ……. ……. …….    ……………………………… ……………………………………………. ……………….. …………………...
            kod pocztowy                          miejscowość                                      ulica                                    nr domu           nr mieszkania
…………..……………………..  ………………………………….. ………………………………………  ………………………………………
           województwo                                   poczta                                              gmina                                           powiat
Adres zameldowania ucznia: (wpisać jeśli jest inny niż zamieszkania)
…… …… - ……. ……. …….    ……………………………… ……………………………………………. ……………….. …………………...
            kod pocztowy                          miejscowość                                      ulica                                    nr domu           nr mieszkania
…………..……………………..  ………………………………….. ………………………………………  ………………………………………
           województwo                                   poczta                                              gmina                                           powiat


Posiadane orzeczenia:
Uczeń posiada Orzeczenie Poradni Psychologiczni-Pedagogicznej   TAK/NIE ***
Dysleksja TAK/NIE***           Dysgrafia TAK/NIE***             INNE ……………………………………………………..
                                                                                                                                  podać jakie
Uczeń posiada orzeczenie o niepełnosprawności TAK/NIE***

*(wybór drugiego języka wg. preferowanej kolejności)	………………………………………………………………………..
**(wszystkie przedmioty rozszerzone)			………………………………………………………………………..
***(niewłaściwe skreślić)					      (ukończona szkoła podstawowa)
DANE OJCA:  (wpisać jak wyżej, jeśli tak sam jak ucznia)
Nazwisko:………………………………………………………..   Imię:……………………………………………………….
Adres zamieszkania ojca:
…… …… - ……. ……. …….    ……………………………… ……………………………………………. ……………….. …………………...
            kod pocztowy                          miejscowość                                      ulica                                    nr domu           nr mieszkania
[bookmark: _GoBack]*Telefon kontaktowy:………………………………………/mail:……………………………………………………………………
DANE MATKI: (wpisać jak wyżej, jeśli tak sam jak ucznia)
Nazwisko:………………………………………………………..   Imię:……………………………………………………….
Adres zamieszkania matki:
…… …… - ……. ……. …….    ……………………………… ……………………………………………. ……………….. …………………...
            kod pocztowy                          miejscowość                                      ulica                                    nr domu           nr mieszkania
*Telefon kontaktowy:………………………………………………../mail: ………………………………………………………
DANE OPIEKUNA PRAWNEGO:
Nazwisko:………………………………………………………..   Imię:……………………………………………………….
Adres zamieszkania matki:
…… …… - ……. ……. …….    ……………………………… ……………………………………………. ……………….. …………………...
            kod pocztowy                          miejscowość                                      ulica                                    nr domu           nr mieszkania
*Telefon kontaktowy:…………………………………………../mail: .………………………………………………………………
 *Podanie nr telefonu i adresu mail jest dobrowolne

Kraków, dnia……………………………………….                             …………………………………………………………
                                                                                                         podpis składającego deklarację
							     
telefon ucznia: …………………………………………                
                                                                                    

Uczeń złożył: (wypełnia XVLO)							
1.świadectwo ukończenia szkoły podstawowej – oryginał
2. Zaświadczenie o wyniku egzaminu   – oryginał
3. Kserokopię aktu urodzenia
4. 2 podpisane fotografie (imię, nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania)
5. Orzeczenie ppp dysleksja/ dysgrafia/………………………………/o niepełnosprawności
6. Karta zdrowia
                                                                                                        
Uczeń nie złożył z wyżej wymienionych…………………………………………………………………………………………….        
			…………………….………………………………………………… (podpis osoby przyjmującej)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych i wykorzystanie wizerunku, klauzula informacyjna RODO :
- zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922) przyjmuję do wiadomości, że dane dziecka i rodziców/opiekunów prawnych będą przetwarzane przez XV Liceum Ogólnokształcące w Krakowie w związku z realizacją celów dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych oraz prowadzenia dokumentacji szkolnej
- wyrażam/nie wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego i dziecka przez XV Liceum Ogólnokształcące w Krakowie do promowania działań związanych z realizacją celów dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych przez udostępnianie zdjęć oraz materiałów filmowych na stronie szkoły, FB (ustawa z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych)
-szczegółowe informacje dotyczące ochrony danych osobowych znajdują się w Librusie – pliki szkoły

			…………..………………………………………………………………………………………(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
