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

……………………………………………………. 

……………………………………………………. 

……………………………………………………. 
(dane rodziców/opiekunów prawnych) 

 
 
 
 
 

DYREKTOR 
AKADEMICKIEGO LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO 
„EMMANUEL” 
OS. UROCZE 14, 31-954 KRAKÓW 

 
 
 

Wniosek o wydanie zezwolenia 
 

Jako rodzice, (opiekunowie prawni) działając zgodnie z wolą dziecka, zwracamy się do dyrektora szkoły  

z prośbą o zezwolenie na spełnianie obowiązku nauki przez: 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(imię, nazwisko, data i miejsce urodzenia dziecka, pesel) 

 

poza szkołą zgodnie z Art. 37 ust. 1 i ust. 2, Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo Oświatowe.  

 

 
U z a s a d n i e n i e 

 

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

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

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

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

 

 

Załączniki: 

 
1. Oświadczenie rodziców o zapewnieniu dziecku warunków umożliwiających realizację podstawy programowej 

obowiązującej na danym etapie kształcenia o których mowa w Art. 37 ust. 2, pkt 2b Ustawy z dnia 14 
grudnia 2016 r. - Prawo Oświatowe; 

2. Zobowiązanie rodziców do przystępowania w każdym roku szkolnym przez dziecko spełniające obowiązek 
szkolny do rocznych egzaminów klasyfikacyjnych, o których mowa w Art. 37 ust. 2, pkt 2c Ustawy z dnia 14 
grudnia 2016 r. - Prawo Oświatowe 

3. Oświadczenie o wyborze przedmiotów rozszerzonych; 
4. Kwestionariusz dla kandydata; 
5. Świadectwo szkolne z klasy z poprzedniego roku szkolnego lub ukończonej szkoły; 
6. Zaświadczenie o wynikach egzaminu ósmoklasisty. 
 

 

 
(czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów) 

  



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

……………………………………………………. 

……………………………………………………. 

……………………………………………………. 
(dane rodziców/opiekunów prawnych lub ucznia, jeśli jest pełnoletni) 

 
 
 
 
 
 
 

DYREKTOR 
AKADEMICKIEGO LICEUM 
OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO „EMMANUEL” 
OS. UROCZE 14, 31-954 KRAKÓW 

 
 
 
 
 

 
O ś w i a d c z e n i e 

 
 
 

Jako rodzice/prawni opiekunowie dziecka  , 

data i miejsce urodzenia,     

Pesel:  oświadczamy, że zapewnimy dziecku warunki 

umożliwiające realizację obowiązującej podstawy programowej w III etapie edukacyjnym. 

 
(Podstawa prawna: Art.. 37 ust. 2, pkt 2b, Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo Oświatowe) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów) 
  



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

……………………………………………………. 

……………………………………………………. 

……………………………………………………. 
(dane rodziców/opiekunów prawnych lub ucznia, jeśli jest pełnoletni) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

DYREKTOR 
AKADEMICKIEGO LICEUM 
OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO„EMMANUEL” 
OS. UROCZE 14, 31-954 KRAKÓW 

 
 
 
 
 
 

Z o b o w i ą z a n i e 
 
 
 

Jako rodzice/prawni opiekunowie dziecka…………………………………………………………………… 

data i miejsce urodzenia……………………………………………………………………………………...... 

pesel: ……………………………………………zobowiązujemy się do przystępowania syna/córki w każdym roku 

szkolnym do rocznych egzaminów klasyfikacyjnych, o których mowa w Art. 37 ust. 4. 

 
(Podstawa prawna: Art.. 37 ust. 2, pkt 2c, Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo Oświatowe) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów) 
  



……………………………………………………                                   Kraków, dnia ……………………. r. 
(imię i nazwisko ucznia) 

 
……………………………………………………. 
(PESEL ucznia) 

 
……………………………………………………. 
(adres zamieszkania) 

 
 
 
 
 

DYREKTOR 
AKADEMICKIEGO LICEUM 
OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO „EMMANUEL” 
OS. UROCZE 14, 31-954 KRAKÓW 

 
 

 
Oświadczenie 

 
Ja niżej podpisany/a 

……………………………………………………………………………………………. oświadczam, iż w roku 

szkolnym 20……/20…… wybieram następujące przedmioty w zakresie rozszerzonym: 

 

1. …………………………………………………………………. 

2. …………………………………………………………………. 

3. …………………………………………………………………. 

 
 
 
 
 
Uwaga! 
Uczeń wybiera od 2 do 3 przedmiotów do realizacji w zakresie rozszerzonym zgodnych z zainteresowaniami 
(minimum dwa, maksimum trzy). 
 
 
 
 

………………………………… 
          (czytelny podpis ucznia) 

  



Akademickie Liceum Ogólnokształcące „Emmanuel” 
os. Urocze 14,  31-954 Kraków  
Tel.: sekretariat: +48 12 3070612; dyrekcja: +48 733519059  
Internet: www.edukacjaemmanuel.org ; e-mail: liceum@edukacjaemmanuel.org              
                     

 

 

KWESTIONARIUSZ DLA KANDYDATÓW NA UCZNIÓW 

AKADEMICKIEGO LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO „EMMANUEL”   

Na  rok szkolny 20_________/20____________ i do następującej klasy: 

I   

II   

III   

IV   
 

Imiona i nazwisko 
kandydata 

 

PESEL            
 

Data i miejsce 
urodzenia 
 

        

  d   d   m  m  r   r   r    r                  miejsce urodzenia 

Miejsce zamieszkania 
 

 

Miejsce zameldowania 
(jeśli jest inne) 

 

Kontakt z uczniem telefon : 

 e-mail : 

Imiona i nazwiska 
rodziców 

Matka  

Ojciec  

Kontakt z matką telefon  

 e-mail  

Kontakt z ojcem telefon  

e-mail  

ADRES E-MAIL DO 
ZAŁOŻENIA PLATFORMY 
MOODLE 

 

Uczeń posiada opinię 
PPP/orzeczenie o potrzebie 
kształcenia specjalnego 

TAK / NIE 

 



Preferowany profil: 
 Kandydat wybiera rozszerzenia z następujących przedmiotów (proszę wybrać  

i wskazać dwa lub trzy przedmioty):  

 _________________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________________ 

 Wybór drugiego języka obcego nowożytnego (po wcześniejszym ustaleniu z dyrekcją szkoły – 
proszę podkreślić): 

 niemiecki 
 francuski 
 hiszpański 
 włoski 
 rosyjski 
 

 Proszę opisać mocne strony kandydata: 

___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 

 
 Proszę opisać zainteresowania (pasje) kandydata: 

____________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 

 
 Proszę opisać odbyte wolontariaty oraz uczestnictwo w realizowaniu projektów: 

_____________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________ 

 
 Proszę podać powód wyboru Akademickiego Liceum Ogólnokształcącego „Emmanuel”: 

_____________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 

Podpis rodziców/opiekunów prawnych/osób pełniących pieczę zastępczą : 
 
 
 
.……………………………………..                                                                    .……................................................ 
  



Akademickie Liceum Ogólnokształcące „Emmanuel” 
31-954 Kraków, os. Urocze 14 
Tel. 123070612 
Internet: www.edukacjaemmanuel.org; e-mail: liceum@edukacjaemmanuel.org 

 
 

Informacje związane z przetwarzaniem danych osobowych 
dla kandydatów  

 
Niniejszym informujemy Pana / Panią, że przetwarzamy Pana / Pani dane osobowe oraz dziecka. Szczegóły tego dotyczące 
znajdują się poniżej. 
 
Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informujemy, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Akademickie Liceum Ogólnokształcące „Emmanuel”, tel.: 
123070612; 

2. Przedmiotem przetwarzania danych osobowych są dane osobowe podane na wniosku o przyjęcie do Szkoły, 
kwestionariuszu rekrutacyjnym na Ucznia oraz opinii z Poradni Psychologiczno-pedagogicznej dziecka, 
jeżeli taką posiada.  

3. Przetwarzanie Pana / Pani danych osobowych oraz dziecka odbywa się na potrzeby rekrutacji do Liceum 
oraz realizacji zadań Szkoły zgodnie z zasadami rekrutacji opisanymi na stronie Akademickiego Liceum 
Ogólnokształcącego „Emmanuel” w zakładce ‘dokumenty → rekrutacja’. 
Dane osobowe w postaci wizerunku dziecka, a utrwalone na zdjęciach jak również materiałach filmowych, 
podczas szkolnych uroczystości i innych wydarzeń szkolnych lub klasowych, zarejestrowane w okresie 
rekrutacji dziecka na Ucznia Liceum, mogą być umieszczania na szkolnej stronie internetowej 
www.edukacjaemmanuel.org, w kronice szkolnej oraz na Facebooku, Instagramie, YouTube. 

4. Podstawą przetwarzania jest: 
a) umowa pomiędzy administratorem danych osobowych a osobą Panem / Panią, zgodnie z Art. 6. 

Ust 1. lit b) RODO,  
5. Dane osobowe będą przechowywane do czasu zakończenia rekrutacji. Po tym okresie mogą zostać usunięte, 

ale mogą również podlegać archiwizacji, o ile przepisy prawa nałożą taki obowiązek; 
6. W każdym czasie przysługuje Panu / Pani prawo dostępu do swoich danych osobowych, prawo żądania ich 

sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przeniesienia, wniesienia sprzeciwu wobec ich 
przetwarzania, wniesienia skargi do Inspektora Ochrony Danych, wycofania udzielonej zgody na ich 
przetwarzanie, o ile dalsze zatrzymywanie Pana / Pani danych osobowych oraz dziecka nie jest konieczne 
do realizacji procesu rekrutacji do Liceum. 

7. Pana / Pani dane osobowe oraz dziecka mogą być udostępniane lub przekazywane do przetwarzania:  
a) Nauczycielom Liceum oraz pracownikom administracji,  
b) organom administracji państwowej, w związku z obowiązkami prawnymi; 

8. Posiadane dane osobowe zabezpieczamy przed niepowołanym dostępem osób trzecich. Dostęp do danych 
osobowych posiadają tylko uprawnione osoby i tylko w niezbędnym zakresie. Dostęp do systemów 
zawierających dane zabezpieczony jest indywidualnym hasłem dla każdego uprawnionego użytkownika. 

9. W celu wykonania swoich praw prosimy skierować swoje żądanie pod adres e-mail 
iod@edukacjaemmanuel.org   
Proszę pamiętać, że przed realizacją Pana / Pani uprawnień będziemy musieli odpowiednio Pana / Panią 
zidentyfikować. 

10. Podanie przez Pana / Panią danych jest warunkiem rozpoczęcia rekrutacji dziecka Liceum. 

 

 

 

 

…………………………………………………………………… 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  

(miejsce, data i czytelny podpis) 
  



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

……………………………………………………. 

……………………………………………………. 

……………………………………………………. 
(dane rodziców/opiekunów prawnych) 

 
 
 
 
 

                      DYREKTOR 
AKADEMICKIEGO LICEUM 
OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO„EMMANUEL” 
OS. UROCZE 14, 31-954 KRAKÓW 

 
 
 
 

Zobowiązanie* 
 

 
 

Jako rodzice/opiekunowie prawni dziecka ……………………………………………………………………………..  

data i miejsce urodzenia: ……………………………….…………………..…………………………………………… 

pesel: ………………………………………. wyrażamy życzenie uczestnictwa  w/wym. w lekcjach religii.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

………………………………………………………………………………. 
                    czytelny podpis rodziców/ opiekunów prawnych 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Wypełniają wyłącznie rodzice, którzy wyrażają życzenie przystąpienia przez dziecko do rocznych egzaminów klasyfikacyjnych z religii. 


