
 

PODANIE  

o przyjęcie do klasy pierwszej 

 Publicznego Katolickiego Liceum Ogólnokształcącego im. Anny Jenke w Jarosławiu 

na rok szkolny 2026/2027 

(proszę o precyzyjne dane – na ich  podstawie uzupełniana jest dokumentacja przebiegu nauczania i egzaminu maturalnego) 

I. Dane kandydata: PESEL: 

 

 Nazwisko ……………………….………………Imię pierwsze ………………………    Imię drugie……….....………………. 

Data urodzenia ……………………………...………..           Miejsce urodzenia …………………..……………….……….. 

Miejsce zamieszkania   

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

           (miejscowość)                             (ulica)                                    (nr domu)                                (kod)  (poczta) 

 

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

         (województwo)                            (powiat)                                  (gmina)                                (numer telefonu ucznia)                          (adres e-mail) 

 

II. Dane rodzica/opiekuna kandydata: 

Matka: ……………………………………………………………….…………………………………………………………………………… 

                                (imię i nazwisko)                                                                   (numer telefonu)                                                                (adres e-mail) 

 

Ojciec: ……………………………………………………………….………………………………………………………………………………… 

                                (imię i nazwisko)                                                                    (numer telefonu)                                                               (adres e-mail) 

Czy rodzice żyją? matka….…….   ojciec ……..….   

Czy rodzice przebywają w kraju? matka …..….….    ojciec ……..…….   

Mieszkam z (rodzicami, prawnymi opiekunami) ………………………………………………………………………….. 

Moje rodzeństwo (proszę podać imię i wiek)………………….……………………………………………………………….. 

 

III. Wybieram klasę z następującymi przedmiotami rozszerzonymi: 

• (proszę zaznaczyć wybór stawiając znak „X” )                

1. Klasa biologiczno-chemiczna: 

- przedmioty rozszerzone: biologia, chemia, język angielski 

2. Klasa medyczna: 

- przedmioty rozszerzone: biologia, chemia, matematyka 

3. Klasa medyczna z elementami pielęgniarstwa 

- przedmioty rozszerzone: biologia, chemia, matematyka 

           

  



2 

4. Klasa medyczna z elementami pielęgniarstwa 

- przedmioty rozszerzone: biologia, chemia, matematyka 

5. Klasa matematyczno-fizyczna:  

- przedmioty rozszerzone: matematyka, fizyka, język angielski 

6. Klasa politechniczna: 

- przedmioty rozszerzone: matematyka, fizyka,chemia, 

7. Klasa medialna: 

- przedmioty rozszerzone: język polski, wiedza o społeczeństwie, język angielski 

8. Klasa prawnicza: 

- przedmioty rozszerzone: język polski, wiedza o społeczeństwie, historia 

9. Klasa linwistyczna:  

- przedmioty rozszerzone: język polski, wiedza o społeczeństwie, język angielski 

 

IV. Informacje dotyczące języków obcych:  

Jako drugi język obcy wybieram (proszę zaznaczyć stawiając znak „X” ) 

    …….  język niemiecki  (kontynuacja po szkole podstawowej) *          …….  język włoski ( od podstaw) * 

 * Szkoła zastrzega sobie ostateczny wybór języka obcego, jako drugiego,  w zależności od liczby uczniów 

deklarujących chęć nauki danego języka. 
 

V. 

Twoja szkoła podstawowa 

(pełna nazwa szkoły) 
Parafia, do której należysz 

 

 

 

 

 

 

VI. Oświadczenie dotyczące wyrażenia zgody na przetwarzanie danych osobowych ucznia 
Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, ucznia Publicznego Katolickiego Liceum 

Ogólnokształcącego   im. Anny Jenke w Jarosławiu. 

Dane osobowe przetwarzane są w następujących celach: 

a) realizacji zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych; 

b) udział ucznia w konkursach, zawodach, turniejach, wycieczkach i innych wydarzeniach organizowanych w szkole                                                      

i poza nią; 

c) publikacji wizerunku oraz osiągnięć ucznia w materiałach redagowanych lub autoryzowanych przez szkołę w prasie 

lokalnej, telewizji, kronice, gazetce szkolnej, na stronie internetowej i profilach szkoły prowadzonych na portalach 

społecznościowych, materiałach promujących szkołę. 

Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści danych swojego dziecka oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. 

Podpisy:   …………………………………………….…            …………………………………………………..   

                        matki/prawnego opiekuna                            ojca/ prawnego opiekuna 



3 

VII. Uzasadnienie wyboru szkoły– wypełnia kandydat szkoły 

 

1. Napisz, dlaczego chcesz uczyć się w szkole katolickiej? 

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

2. Przedstaw swoje zainteresowania przedmiotami szkolnymi, artystycznymi, sportem: 

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

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

3. Jeśli uzyskałeś tytuł laureata lub finalisty przedmiotowego konkursu kuratoryjnego wpisz przedmiot: 

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

4. Napisz, jakie inne osiągnięcia uzyskałeś w ciągu ostatnich trzech lat?                                                    
(niepotwierdzone dyplomem, ale dla Ciebie ważne) 

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

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

 

VIII. Uzasadnienie wyboru szkoły–  wypełniają rodzice/ prawni opiekunowie 

1. Proszę podać Państwa motywację dotyczącą wyboru szkoły katolickiej: 

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

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

 

IX. OŚWIADCZENIE 

Oświadczam że:  

1. znam katolicki charakter szkoły, akceptuję jej Statut oraz Program Wychowawczo-

Profilaktyczny, 
2. chcę, by moje dziecko uczestniczyło w lekcjach religii, 
3. zobowiązuję się do zakupu stroju szkolnego: galowego i codziennego  obowiązującego 

w Liceum. 

 

 

Podpisy:  …………………………………….…        ……………………………………………..     …………………………………… 

                       kandydata do szkoły                   matki/ prawnego opiekuna             ojca/prawnego opiekuna 

 

Miejscowość:  ……………………………………………….                      Data:  …………………………………………………… 

 


