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ANKIETA KANDYDATA NA UCZNIA  KLASY  …….. 
IV Liceum Ogólnokształcącego im. KEN w Bielsku-Białej 

 
 

DANE  OSOBOWE  
IMIĘ DRUGIE IMIĘ NAZWISKO 

 

 

  

DATA URODZENIA (dd-mm-rok) MIEJSCE URODZENIA PESEL OBYWATELSTWO 
 

 

   

ADRES ZAMIESZKANIA UCZNIA 

 

Miejscowość                                                              ul.                                                            nr….../..... 
ADRES EMAIL UCZNIA NR TELEFONU 
  

 
MATKA/PRAWNY OPIEKUN 

IMIĘ i NAZWISKO E-MAIL NR TELEFONU 
 

 

 

  

ADRES ZAMIESZKANIA MATKI 

 

Miejscowość                                                              ul.                                                            nr….../..... 
OJCIEC/PRAWNY OPIEKUN 

IMIĘ i NAZWISKO E-MAIL NR TELEFONU 
 

 

 

  

ADRES ZAMIESZKANIA OJCA 

 

Miejscowość                                                              ul.                                                            nr..…./..... 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej ankiecie dla celów związanych z dokumentowaniem 

ewidencji uczniów, procesu dydaktycznego, rekrutacji i egzaminów zewnętrznych opisanych w Ustawie o Systemie Oświaty                        

i stosownych Rozporządzeniach Ministra Edukacji Narodowej (zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych 

osobowych Dz.U. z 24.05.2028r. poz.1000 oraz Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady  (UE) 2026/679 z dnia 27 

kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)) 

 

 

 

 

………………………………………………….                  …………………………………………… 
       Podpis rodziców/prawnych opiekunów                                                                    Podpis kandydata 
 

mailto:ken@cuw.bielsko-biala.pl


 
 

DEKLARACJA DOTYCZĄCA WYBORU DRUGIEGO JĘZYKA OBCEGO 
 

Deklaruję, że mój syn/córka dokonuje wyboru drugiego języka obcego nowożytnego : 

- język niemiecki początek (jeżeli nie uczył się w szkole podst.) / kontynuacja (jeżeli uczył się w szkole podst.) 
- język hiszpański początek (jeżeli nie uczył się w szkole podst.) / kontynuacja (jeżeli uczył się w szkole podst.)  
- język włoski początek (jeżeli nie uczył się w szkole podst.) / kontynuacja (jeżeli uczył się w szkole podst.) 
Proszę wpisać w kolejności preferencji, podając czy będzie to początek czy kontynuacja nauki   wybranego języka: 

 

1. ………………………………………………………………………. 

2. ………………………………………………………………………. 

3. ………………………………………………………………………. 

Informujemy, że w przypadku małej liczby chętnych, poszczególne grupy mogą nie zostać utworzone. 
O przydziale do grupy, jeśli jest więcej chętnych niż miejsc, decyduje również liczba punktów uzyskanych                                        
w procesie rekrutacji. 
 

………………………………………….………………………………………………. 
Podpis rodziców/prawnych opiekunów 
 

 
DEKLARACJA DOTYCZĄCA UDZIAŁU W LEKCJACH RELIGII  LUB / I  ETYKI 

 
Oświadczam, że mój syn/córka   

Będzie uczęszczać na lekcje religii katolickiej w szkole.   

 

       Będzie uczęszczać na zajęcia z etyki.  

 

              Będzie uczęszczać na lekcje religii * ....................................................................................... 

            w punkcie katechetycznym poza szkołą. 

Nie będzie uczęszczać na żadne z wymienionych zajęć. 

 
 

             ……………………………………………………………………………………………. 
Podpis rodziców/prawnych opiekunów 

 
* Proszę wpisać kościół/związek wyznaniowy, ponieważ organ prowadzący jest zobowiązany do sporządzenia umowy/porozumienia z nim w celu organizacji 
nauki religii dla uczniów. 
 

 
DEKLARACJA DOTYCZĄCA REZYGNACJI W ZAJĘCIACH EDUKACJI ZDROWOTNEJ 

w roku szkolnym 2025/2026 
 
 

           Rezygnuję z  udziału mojej córki/ syna w zajęciach Edukacji Zdrowotnej 
 

           Nie rezygnuję z  udziału mojej córki/ syna w zajęciach Edukacji Zdrowotnej 
 

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

                                                                                             Podpis rodziców/prawnych opiekunów 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
ZAŁĄCZNIKI: 

 1 zdjęcie kolorowe (na białym tle) – podpisane imieniem i nazwiskiem  oraz  przesłanie w wersji 
elektronicznej na adres:  ken@cuw.bielsko-biala.pl 

 Świadectwo ukończenia klasy VIII  

 Zaświadczenie o wynikach egzaminu ze szkoły podstawowej 

 Karta zdrowia 

 Dyplomy z konkursów i olimpiad /ksero/ 

 Zaświadczenia z poradni psychologiczno-pedagogicznej lub specjalistycznej 

 Inne   ………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 

Obowiązek informacyjny 
 
Dotyczy Kandydatów  do IV LO im. KEN: 
W związku z wejściem w życie od 25 maja 2028r. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2026/679 (RODO) 
informujemy, że Administratorem danych osobowych jest IV LO im. KEN. 

 
Dotyczy uczniów IV LO im. KEN: 
W związku z wejściem w życie od 25 maja 2028r. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2026/679 (RODO) 
informujemy, że Administratorem danych osobowych jest IV LO im. KEN 
Administrator w ramach Systemu Dziennika Elektronicznego MobiDziennik przetwarza następujące dane osobowe: 

 Dane osobowe uczniówo - imię (imiona) i nazwiska, data i miejsce urodzenia, numer pesel, e-mail, nr telefonu, nr w 
księdze uczniów, adres zamieszkania, dane rodziców (prawnych opiekunów), informacje o indywidualnym programie 
lub toku nauki, informacje i zindywidualizowanej ścieżce kształcenia, zalecenia poradni psychologiczno-pedagogicznej, 
zalecenia zdrowotne, wizerunek ucznia. 

 Dane osobowe rodziców (prawnych opiekunów) – imię i nazwisko, adres zamieszkania, e-mail, numer telefonu. 
Administrator przetwarza dane osobowe w celu realizacji wykonywania ciążących na szkole obowiązków prawnych 
związanych z działalnością dydaktyczna, wychowawcza i opiekuńczą - ustawa z dnia 14 grudnia 2026r. Prawo Oświatowe 
(Dz.U. z 2027r. poz.59). 
Administrator powierza przetwarzanie danych osobowych firmie WizjaNet sp. Z o.o. ul. Legionów 26/28, 43-300 Bielsko-
Biała, w ramach świadczenia usługi utrzymania dziennika elektronicznego tylko i wyłącznie w tym celu. WizjaNet jest 
wiarygodnym partnerem spełniającym bardzo wysokie wymagania dotyczące ochrony danych osobowych, co potwierdza 
certyfikacja ISO 27001 posiadana od 2010roku. 
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