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Podanie o przyjęcie do szkoły 
 
Jeżeli jesteś kandydatem do klasy 1a, 1b, 1c, wybierz dwa przedmioty, których chcesz się uczyć w rozszerzeniu.  
Oto przedmioty do wyboru: biologia,  chemia, historia, geografia, informatyka,  język polski, matematyka, wiedza o 
społeczeństwie.  Pamiętaj, to wyjątkowa klasa, możesz wybrać jeszcze język obcy rozszerzony  
i to Ty zdecydujesz, czy ma to być język angielski, język niemiecki czy język rosyjski1 .  
 

Przedmiot pierwszy w rozszerzeniu Przedmiot drugi w rozszerzeniu Język obcy w rozszerzeniu 

   
 
Jeżeli w rozszerzeniu wybrałeś np. język angielski, to na podstawie będziesz uczył się drugiego języka i będzie to albo 
język niemiecki albo język rosyjski . Wskaż, którego z nich chcesz się uczyć, tutaj również wybór należy do Ciebie.  
 

Drugi język obcy na poziomie podstawowym 
 

 
Jeżeli jesteś kandydatem do klasy Id masz do wyboru: kierunek humanistyczny lub politechniczny  oraz języki obce na 
poziomie podstawowym. Na rozszerzeniu uczyć się będziesz języka angielskiego, wybierz zatem drugi język obcy, 
którego chcesz się uczyć na poziomie podstawowym. Masz do wyboru język niemiecki lub język rosyjski.  
Wybrany wpisz poniżej 
 

Postaw X  przy wybranym kierunku Drugi język obcy  
na poziomie podstawowym HUMANISTYCZNY POLITECHNICZNY 

      

 
ANKIETA KANDYDATA PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI! 

 

Proszę o przyjęcie mnie w roku szkolnym 2024/2025 do klasy …………. o kierunku 
………………………………………………………………………………. w Publicznym Liceum Ogólnokształcącym nr VI w Opolu. 
 
1. Nazwisko i imiona:       ……………………………………………………………………………………………………… 
2. Data urodzenia             ……………………………………………           3.  Miejsce urodzenia         …………………………………  
4. Numer PESEL kandydata: ……………………………………………………………………………………. 
 
5. Adres zameldowania/zamieszkania:  miejscowość: ……………………………………………………………………………………. 
ulica: …………………………………………………………………………………..  nr domu: …………….nr mieszk.:…………………… 
gmina:……………………………………..     kod poczt.: ……………     poczta: ………………………………………………….. 
 
6. Ukończona szkoła:    ..………………………………………………………………………………………………………………………………… 
7.Czy kandydat posiada opinie, orzeczenie o dysfunkcji lub niepełnosprawności, jeśli tak to jakie?  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 
1 Jeżeli uzbiera się odpowiednia ilość osób. 
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Nazwisko i imię ucznia   

Klasa   

 

Deklaracja uczestnictwa w zajęciach z przedmiotu „Wychowanie do życia w rodzinie”  
od roku szkolnego 2024/2025 

Niniejszym deklaruję udział mojego niepełnoletniego dziecka w zajęciach wychowania do życia w 
rodzinie od roku szkolnego 2024/25 na cały okres kształcenia w PLO nr VI.  

W przypadku zmiany decyzji deklarację należy złożyć ponownie. Uczeń pełnoletni ma prawo do 
samodzielnego złożenia oświadczenia.  

Moje dziecko będzie uczestniczyć w zajęciach *   

Moje dziecko nie będzie uczestniczyć w zajęciach *   

*właściwe zakreślić przez postawienie znaku X  

 

……………………………                                 …………………..……………                                     ………………………………        
podpis ucznia                                          data złożenia deklaracji                                        podpis rodzica 

 

 
Deklaracja uczestnictwa w zajęciach z przedmiotu religia od roku szkolnego 2024/2025 

 

Niniejszym deklaruję udział mojego niepełnoletniego dziecka w zajęciach religii od roku szkolnego 
2024/25 na cały okres kształcenia w PLO nr VI.  

W przypadku zmiany decyzji deklarację należy złożyć ponownie. Uczeń pełnoletni ma prawo do 
samodzielnego złożenia oświadczenia.  

Moje dziecko będzie uczestniczyć w zajęciach *   

Moje dziecko nie będzie uczestniczyć w zajęciach *   

*właściwe zakreślić przez postawienie znaku X  

 

……………………………                                 …………………..……………                                     ………………………………        
podpis ucznia                                          data złożenia deklaracji                                        podpis rodzica 
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DANE KONTAKTOWE  RODZICÓW (OPIE KUNÓW PRAWNYCH)  I  UCZNIÓW 
      Wyrażam zgodę na publikowanie informacji z e-dziennika na „Witrynie dla rodziców/uczniów” 

 
U C Z E Ń / K A N D Y D A T  

Imię i nazwisko  

Klasa  

Numer telefonu  

Adres e-mail  

M A T K A  ( O P I E K U N  P R A W N Y  1 )  

Imię i nazwisko  

Numer telefonu  

Adres e-mail  

podany adres e-mail zostanie związany z kontem rodzica w systemie dziennika 
elektronicznego 

O J C I E C  ( O P I E K U N  P R A W N Y  2 )  

Imię i nazwisko  

Numer telefonu  

Adres e-mail  

podany adres e-mail zostanie związany z kontem rodzica w systemie dziennika 
elektronicznego 

 
Proszę wypełnić „drukowanymi znakami”, jeżeli wpisujemy „zero” – proszę wpisać  ᴓ, proszę także zwrócić 
uwagę na zapis: L,I,1 J oraz U,V 

 

Potwierdzam aktualność powyższych danych. W przypadku zmiany podanych szkole danych kontaktowych 
zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania szkoły o aktualnych danych. 
 
 
 
 
 
…………………………………………………      ……………………………………………… 
(miejscowość, data)       (podpis rodzica/opiekuna ucznia) 
 
Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem korzystania z dziennika elektronicznego 
 
„Witryna dla rodziców/ucznia” umożliwia przeglądanie informacji ze szkolnego dziennika. Dostęp do informacji 
ma tylko zalogowana osoba – zna login, który podany adres e-mail i hasło – tajne, utworzone samodzielnie. 
Zalogowana osoba może przeglądać informacje dotyczące tylko i wyłącznie ucznia, któremu w systemie 
przypisano adres – email. 
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Zgoda na przetwarzanie wizerunku ucznia w celach promocyjno-marketingowych szkoły  
Niniejszym wyrażam/ nie wyrażam* zgodę/y na nieograniczone czasowo przetwarzanie danych 

osobowych w zakresie wizerunku w postaci fotografii cyfrowej, przez Publiczne Liceum Ogólnokształcące nr VI 
im. Gen. Leopolda Okulickiego „Niedźwiadka” w Opolu, zwanej dalej „Szkołą”, w tym w szczególności na potrzeby 
działalności promocyjno-marketingowej Szkoły prowadzonej za pośrednictwem: 

● strony internetowej Szkoły pod adresem www.plo6-opole.pl 
● strony internetowej Szkoły prowadzonej na portalu Facebook.  
● strony internetowej Samorządu Szkolnego prowadzonej na portalu Facebook. 
● gazetek szkolnych – umieszczanych na korytarzach szkoły.  

 
*niepotrzebne skreślić 

…….………………………………………… 
Data i podpis ucznia/opiekuna prawnego 

 
INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH  
1. Administratorem danych osobowych jest: Publiczne Liceum Ogólnokształcące nr VI  im. Generała Leopolda Okulickiego 

„Niedźwiadka” , 45-284 Opole ul. Szarych Szeregów 12 ,  e-mail: sekretariat@plo6-opole.pl , telefon 77 457 84 89. 
2. W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z Inspektorem Ochrony 

Danych pod adresem iod@plo6-opole.pl 
3. Dane przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w związku z przepisami Prawa oświatowego (Dz.U. 2018 

poz. 996 ze zm.), w tym w szczególności Rozporządzenia MEN z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia 
przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej 
i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji (Dz.U. 2017 poz. 1646). 

4. Dane będą przetwarzane w celu realizacji statutowej działalności szkoły, w tym w celu umożliwienia korzystania 
z systemu dziennika elektronicznego. 

5. Odbiorcami danych mogą być podmioty realizujące dla szkoły usługi wspierające jej statutową działalność, które 
przetwarzają dane w imieniu szkoły jako ich administratora. Przykładem takiego podmiotu jest dostawca systemu 
dziennika elektronicznego. 

6. Dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej. 
7. Dane będą przetwarzane do czasu uczęszczania ucznia do szkoły, a następnie przez okres archiwizowania danych 

dzienników lekcyjnych, zgodnie z obowiązującymi w szkole regulacjami dotyczącymi archiwizacji. 
8. Podanie danych jest obowiązkowe, obowiązek ten wynika z przepisu §8 ust 2 Rozporządzenia MEN z dnia 25 sierpnia 

2017 r. (Dz.U. 2017 poz. 1646). 
9. Zgodnie z przepisami RODO przysługuje Państwu prawo: 

a. dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, 
b. do sprostowania (poprawiania) swoich danych, 
c. do ograniczenia przetwarzania danych, 
d. do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 
 
Zapoznałem się z informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowy w Publicznym Liceum Ogólnokształcącym nr VI  
im. Gen. Leopolda Okulickiego „Niedźwiadka” w Opolu 
 
       
 ………………………………………………………………….. 
        /data i podpis/ 
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