
 

Fundacja „Daj Mi Czas”, Niepublicznego Liceum Ogólnokształcące Montessori w Warszawie 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 

do Niepublicznego Liceum Ogólnokształcącego Montessori w Warszawie 

 

Proszę o przyjęcie w roku szkolnym ….………… do klasy ……….………  

Niepublicznego Liceum Ogólnokształcącego Montessori w Warszawie  

mojej córki / mojego syna* 

 

Dane kandydata/kandydatki* 

 

………………………. ……….………..…… …………….…………………………. 
pierwsze imię drugie imię nazwisko dziecka 

urodzona(y)       ………….…..    …………………..…………………. 
data urodzenia miejsce urodzenia 

nr PESEL................................................................................... 

adres zamieszkania.......................................................................................................................... 

adres zameldowania........................................................................................................................ 

telefon komórkowy..............................................e-mail ................................................................ 

nazwa i adres szkoły, do której kandydatka/kandydat* uczęszcza aktualne:      

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 

Dane matki/opiekuna prawnego* 

imię i nazwisko.............................................................................. 

nr pesel .......................................................................................... 

telefon komórkowy.............................................. e-mail.................................................................. 

miejsce pracy...........................................................telefon służbowy............................................ 

 

Dane ojca/opiekuna prawnego* 

imię i nazwisko.............................................................................. 

nr pesel .......................................................................................... 

telefon komórkowy.............................................. e-mail.................................................................. 

miejsce pracy...........................................................telefon służbowy............................................ 

                            

                            *niepotrzebne skreślić 



 

Fundacja „Daj Mi Czas”, Niepublicznego Liceum Ogólnokształcące Montessori w Warszawie 

 

Zostaliśmy poinformowani, że warunkami przyjęcia dziecka do szkoły są: 

• złożenie karty zgłosenia w określonym w harmonogramie terminie 

• złożenie dokładnie wypełnionich ankiet 

• prezentacja oraz indywidualna rozmowa ucznia z komisją rekrutacyjną  

• uzyskanie pozytywnego wyniku postępowania rekrutacyjnego - decyzja komisji rekrutacyjnej 

• podpisanie umowy przez obojga rodziców/opiekuna prawnego w określonym w harmonogramie terminie 

• wpłacenie opłaty wpisowej. 

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

data wypełnienia                                podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego 

 
Na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r w sprawie ochrony osób 

fizycznych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych , informuję Pana/Panią, że Fundacja „Daj mi czas” zbiera i 

przetwarza dane osobowe Pana/Pani dziecka i członków jego rodziny dla potrzeb rekrutacji oraz w zakresie działalności 

wychowawczej, opiekuńczej i dydaktycznej fundacji i liceum. Jednocześnie informuję, o prawie do informacji o operacjach 

przetwarzania, dostępu do danych, sprostowania/uzupełnienia danych, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych oraz 

prawie do sprzeciwu. 

 

Oświadczenie woli 

 

Zapoznałem/am się z informacją dotyczącą zbierania i przetwarzania danych osobowych moich i członków mojej rodziny. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, a także moich i członków mojej 

rodziny dla potrzeb rekrutacji oraz w zakresie działalności wychowawczej, opiekuńczej i dydaktycznej fundacji i liceum. 

 

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

data wypełnienia                                podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego 

 

INFORMACJE KOMISJI REKRUTACYJNEJ 

 wypełnia sekretariat 
 

• Kandydat złożył karta zgłoszenia dnia ………………..…………….……… 

• Kandydat przeprowadził prezentację dnia …………………………………. 

• Kandydat złożył wypełnioną ankietę dnia ………………………….……… 

 

( wypełnia komisja ) 

 

 

Decyzją Komisji Rekrutacyjnej z dnia …………….. kandydat zostaje / nie zostaje* zakwalifikowany do przyjęcia do 

klasy ……….  na rok szkolny …………… do Niepublicznego Liceum Ogólnokształcącego Montessori w Warszawie* 

 

Uwagi: 

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

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

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

Podpisy członków komisji:  

1……………………………………… 

2……………………………………… 

3………………………………………                                                       *niepotrzebne skreślić   


