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KWESTIONARIUSZ DLA KANDYDATÓW NA UCZNIÓW 

NIEPUBLICZNEGO CHRZEŚCIJAŃSKIEGO 

LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO „UCZEŃ” 

                  

Miejsce na fotografię 

KANDYDAT DO KLASY:            

I po 
SP 

 20____/20____            

II 
po 
SP 

po 
GIM 20____/20____            

III 
po 
SP 

po 
GIM 20____/20____            

IV 
po 
SP 

 20____/20____            

                  

PODSTAWOWE DANE UCZNIA/UCZENNICY: 
 

            

Imię 1 Imię 2 

                        

Nazwisko 

                        

Data urodzenia Miejsce urodzenia 

D D M M R R R R  

PESEL 

            

 

Adres zamieszkania kandydata/-tki 

Ulica d/m Kod pocztowy Miejscowość 

     -     

Województwo  Powiat  Gmina  

Adres zameldowania kandydata/-tki 

Ulica d/m Kod pocztowy Miejscowość 

     -     

Województwo  Powiat  Gmina  

Telefon komórkowy kandydata/-tki Telefon domowy kandydata/-tki 

            K K -          

E-mail kandydata/-tki 
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PODSTAWOWE DANE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW: 
 

Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna 

                        

Adres zamieszkania ojca/prawnego opiekuna 

Ulica d/m Kod pocztowy Miejscowość 

     -     

Telefon komórkowy ojca/opiekuna Telefon w miejscu pracy ojca/opiekuna 

            K K -          

E-mail ojca/prawnego opiekuna 

                        

Podpis ojca/prawnego opiekuna  

  

 

Imię i nazwisko matki/prawnej opiekunki 

                        

Adres zamieszkania matki/prawnej opiekunki 

Ulica d/m Kod pocztowy Miejscowość 

     -     

Telefon komórkowy matki/opiekunki Telefon w miejscu pracy matki/opiekunki 

            K K -          

E-mail matki/prawnej opiekunki 

                        

Podpis matki/prawnej opiekunki  

  

 

DEKLARACJE: 

Wybór przedmiotów realizowanych w LO w zakresie rozszerzonym (2-3 przedmiotów) 

J. polski ✓  Historia ✓  Biologia ✓  Geografia ✓  Matematyka ✓ 

J. angielski ✓  Wos ✓  Chemia ✓  Fizyka ✓  Informatyka ✓ 

 

Wybór drugiego języka obcego nowożytnego 

J. francuski ✓ 0 1 2 3 4 5 więcej (przy wybranym języku proszę zaznaczyć 
dotychczasową liczbę lat nauki tego języka) J. niemiecki ✓ 0 1 2 3 4 5 więcej 
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POZOSTAŁE INFORMACJE: 

W chwili zgłoszenia kandydat/-tka uczęszcza do klasy _________________________ 
…………………….……………………………………………………..….…....... w ………………..…….…..……………… 

 
szkoły______________________________________________________________________ w _________________________ 

W I okresie bieżącego roku szkolnego lub na świadectwie ukończenia szkoły podstawowej 

kandydat/-tka uzyskał/-a następujące oceny (słownie): 
 

 ocena za I okres ocena końcowa 

Zachowanie   

Język polski   

Matematyka   

Język angielski   

Historia   

Wos   

Geografia   

Biologia   

Chemia   

Fizyka   

                        

Osiągnięcia lub szczególne uzdolnienia kandydata/-tki: 

  

 

 

 

 

 

 

 

                        

Czy kandydat/-tka jest na coś uczulony/-a? TAK NIE 

Jeśli TAK, proszę podać na co. 
 
 

 

 

                        



Niepubliczne Chrześcijańskie  
Liceum Ogólnokształcące „Uczeń”  
tel. 512-086-144 
www.liceum.uczen.org.pl;  
e-mail: sekretariat@uczen.org.pl 

 

 

Strona 4 z 4 

                        

Czy kandydat/-tka posiada opinię Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej? TAK NIE 

Jeśli TAK, to z jakiego powodu?  
 

 

 

 

Jeśli TAK, proszę dostarczyć aktualną opinię przed rozpoczęciem roku szkolnego. 
 

                        

Czy kandydat/-tka ma problemy zdrowotne, o których powinni wiedzieć 
pedagog i wychowawca?  

TAK NIE 

 

Jeśli TAK, to z jakiego powodu? 
 

 

 

 

Jeśli TAK, proszę dostarczyć aktualne orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego,  

o niepełnosprawności lub zalecenia lekarskie przed rozpoczęciem roku szkolnego. 

 

Czy uczeń/uczennica będzie uczęszczał/-a na zajęcia religii katolickiej? 
 

TAK NIE 

                        

OŚWIADCZENIE: 

Oświadczam, że dane umieszczone w kwestionariuszu są zgodne ze stanem faktycznym.  

Zobowiązuję się do poinformowania Dyrekcji szkoły w przypadku zmiany danych  

 osobowych. 

                         

  

Kraków, dn. ________________________________ Podpisy rodziców/opiekunów prawnych 

                        

            _______________________________________________ 

                        

            _______________________________________________ 
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WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY 

 

 
Proszę o przyjęcie mojego syna/co rki  

__________________________________________________________________________________________________________ 

do klasy (słownie)  __________________________  4-letniego / 3-letniego  Niepublicznego 

Chrzes cijan skiego Liceum Ogo lnokształcącego „Uczen ” w Krakowie. 

 

Ro wnoczes nie potwierdzam, z e akceptuję: 

✓ stanowisko doktrynalne obowiązujące w Niepublicznym Chrzes cijan skim Liceum 
Ogo lnokształcącym  „Uczen ”, 

✓ oferowany przez szkołę model pracy z uczniem,  
✓ statut szkoły, program profilaktyczno-wychowawczy szkoły. 

Wyraz am zgodę na uczestniczenie mojego dziecka w systemie edukacyjnym i wychowawczym 
Niepublicznego Chrzes cijan skiego Liceum Ogo lnokształcącego „Uczen ”, kto ry oparty jest na 
wartos ciach chrzes cijan skich. 

Zobowiązuję się do: 

✓ zapewnienia regularnego uczęszczania dziecka do szkoły, 
✓ terminowego usprawiedliwiania nieobecnos ci dziecka w szkole, 
✓ zapewnienia dziecka warunko w umoz liwiających mu przygotowanie się do zajęc , 
✓ systematycznego zapoznawania się z postępami i trudnos ciami dziecka w nauce, 
✓ uiszczania w ustalonych terminach opłat wynikających z dodatkowych koszto w 

edukacyjnych i opiekun czych. 
 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Dyrektora Niepublicznego 

Chrześcijańskiego Liceum Ogólnokształcącego „Uczeń” zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1000 z późn. zmianami) dla celów związanych z funkcjonowaniem szkoły 

tj. umieszczania w dzienniku elektronicznym, na tablicach ogłoszeń, szkolnej stronie internetowej 

www.liceum.uczen.org.pl, na Facebooku oraz w kronice szkolnej: 

✓ wizerunku dziecka utrwalonego na zdjęciach ze szkolnych uroczystości, imprez i innych wydarzeń szkolnych lub 

klasowych, 

✓ danych dziecka w postaci imienia, nazwiska i klasy umieszczanych w związku z jego ewentualnymi osiągnięciami 

lub udziałem w różnych wydarzeniach organizowanych przez szkołę. 

 

 

 

___________________________ 
miejscowos c , data 

_________________________ 
podpis ojca/prawnego opiekuna 

__________________________ 
podpis matki/prawnej opiekunki 

 

 


