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PODANIE O PRZYJĘCIE DO LICEUM 

Proszę o przyjęcie dziecka do klasy _______ 

Europejskiego Liceum Ogólnokształcącego dr Rahn w Zielonej Górze 

w roku szkolnym ______________ 

DANE OSOBOWE DZIECKA 

 
Nazwisko…………………………………… Imiona………………………………….……… 

Numer PESEL  
 

Data urodzenia……………………………… Miejsce urodzenia…………………………… 
 
Obywatelstwo………………………………..  
 
ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA 
 
Ulica……………………………………. .. Numer domu …………………….........................  
 
Miejscowość …………………………………… Kod………………………………………… 

 
 
ADRES DO KORESPONDENCJI (proszę o wypełnienie jeżeli inny niż zameldowania) 
 
Ulica……………………………………. .. Numer domu …………………….........................  

Miejscowość …………………………………… Kod……………………………………….. 

 

WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU 

Proszę podać nazwę szkoły, do której dziecko dotychczas uczęszczało: 

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

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

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego Tak     Nie 



 
 
 

 

 

 
 

 
Europejska Szkoła Podstawowa dr Rahn w Zielonej Górze 
Europejskie Liceum Ogólnokształcące dr Rahn w Zielonej Górze 

 

Europejska Fundacja Oświaty i Kultury 
ul. Sienkiewicza 36, 65-431 Zielona Góra 
tel. +48 68 3531-959,   
email: szkola@rahn.education 
NIP 9291804675, KRS 0000314859 
www.rahn.education/polska 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

Dziecko korzysta / korzystało z porad psychologa lub pedagoga szkolnego?  

          Tak     Nie 

Jeśli tak, to  z jakiego powodu? ……………………………………………………………… 

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

Dziecko posiada opinię z poradni psychologiczno-pedagogicznej Tak     Nie 

Jeśli tak, to w jakim zakresie:……………………………………………………………….. 

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

U dziecka  występuje lub jest podejrzenie występowania zespołu nadpobudliwości  

psychoruchowej z deficytem uwagi ?     Tak     Nie 

 

U dziecka  występuje / jest podejrzenie występowania zespołu Aspergera?  

          Tak     Nie 

 

Dziecko chorowało lub choruje na choroby psychiczne, depresję lub zaburzenia 

nerwicowe?         Tak     Nie 

 

Dziecko przyjmuje lub przyjmowało leki psychotropowe?  Tak     Nie 

Uwagi dotyczące stanu zdrowia dziecka (alergie, diety itp.) 

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

  

Szczególne uzdolnienia, zainteresowania dziecka 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Szczególne osiągnięcia dziecka: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że dziecko będzie uczęszczać na lekcje:    religii  etyki   nie uczęszcza 
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DANE OSOBOWE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

Imię i nazwisko matki / opiekuna prawnego………………………………………………… 

Adres do korespondencji ……………………………………………………………………. 

Tel. …………………………………… Adres e-mail ………………………………………. 

Imię i nazwisko ojca / opiekuna prawnego………………………………………………… 

Adres do korespondencji ……………………………………………………………………. 

Tel. …………………………………… Adres e-mail ………………………………………. 

Uwaga! 

Szkoła jest placówką niepubliczną posiadającą uprawnienia szkoły publicznej. Nauka jest 

odpłatna. Wysokość opłat i zasady ich naliczania określa Regulamin opłat związanych  

z nauką w szkołach prowadzonych przez Europejską Fundację Oświaty i Kultury. 

 

Informacja o ochronie danych osobowych  
Na podstawie rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r.w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenie dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)(Dz. Urz. UE L 

nr 119, str.1)informuję Panią/ Pana, że administrator danych osobowych w Europejskim Liceum dr Rahn w 

Zielonej Górze zbiera i przetwarza dane osobowe Pana/ Pani dziecka i członków jego rodziny we wspólnym 

gospodarstwie domowym w zakresie dydaktyczno - wychowawczo - opiekuńczej działalności szkoły. 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Europejska Fundacja Oświaty i Kultury, ul. Sienkiewicza 

36, 65-431 Zielona Góra. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym w razie 

niejasności można kontaktować się na adres iodo@rahn.education. Dane będą przetwarzana na podstawie art. 6 

ust.1 lit a Rozporządzenia RODO – zgoda osoby lub opiekuna prawnego. Przysługuje Panu/ Pani prawo wglądu 

do zbieranych danych oraz uzupełniania, uaktualniania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania czy 

sprostowania w razie stwierdzenia, że dane są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe, prawo do 

przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu a także prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie. 

Przysługuje Państwu również prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.  Przekazane dane będą 

przetwarzane w sposób zautomatyzowany lub częściowo zautomatyzowany w zakresie prowadzonej rekrutacji 

i/lub przez cały cykl edukacyjny. Jednocześnie informuję, że administrator danych osobowych w Europejskim 

Liceum dr Rahn w Zielonej Górze dołoży wszelkich starań, aby dane były zbierane, przetwarzane i chronione 

zgodnie z prawem. 
 

Oświadczenie woli 
Zapoznałem/am się z informacją dotyczącą zbierania i przetwarzania danych osobowych moich i członków 

mojej rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 

zawartych w niniejszym formularzu w celu realizacji procesu rekrutacji do szkoły. 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, że dane przedłożone  

w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

 

 

 

........................................................ 
(data i podpis) 
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