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Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych) - Dziennik Urzędowy  Unii Europejskiej PL 4.5.2016 L 119/38 – dalej: RODO) informuję, że Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: 
Dyrektor Zespołu Szkół Nr 3 im. Stanisława Staszica we Włoszczowie, tel: 41 39-42-777. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl. 
1. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO (przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze) w zw. z ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 900 ze zm.), Ustawie z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2022 r. poz. 2230 oraz z 2023 r. poz. 1234 i 2005) oraz aktów wykonawczych do ww. ustaw, w tym rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 
18 listopada 2022 r. w sprawie przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego oraz postępowania uzupełniającego do publicznych przedszkoli, szkół, placówek i centrów (Dz.U. poz. 2431).

2. Dane osobowe będą lub mogą być przekazane wyłącznie podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

3. Dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji wskazanych w pkt. 1 celów, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa.
4. Posiada Pan/Pani prawo do żądania od administratora: dostępu do danych, ich sprostowania, ich usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, jednakże tylko  w tym zakresie,  w którym przetwarzanie nie jest niezbędne (art. 17 ust. 3 RODO).

5. Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych w Warszawie,
ul. Stawki 2.

6. Podanie przez Państwa danych osobowych w związku z ciążącym na Administratorze obowiązkiem prawnym jest obowiązkowe, a ich nieprzekazanie skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 1. Osoba, której dane dotyczą jest zobowiązana je podać.

7. Dane osobowe administrowane przez Zespół Szkół Nr 3 im. Stanisława Staszica we Włoszczowie nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Oświadczam, że podane we wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.
Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z informacją o ochronie danych osobowych. 
               Podpis rodziców (prawnych opiekunów)



    Podpis Kandydata
                ..........................................................…                                      ............................................................

                          (miejscowość, data złożenia wniosku)                                                                  (miejscowość, data złożenia wniosku)
Załączniki:
1. Odpis aktu urodzenia (kserokopia).
2. Dwie fotografie (podpisane na odwrocie imieniem i nazwiskiem) oraz jedno zdjęcie w wersji cyfrowej (JPG, nie większe niż 5mB). 
3. Zaświadczenie o szczegółowych wynikach egzaminu  ósmoklasisty - od: 26.06.2026 r. do 08.07.2026 r.
4. Karta zdrowia ucznia wraz z odnośnymi bilansami. 
5. Świadectwo ukończenia szkoły -  od 27.06.2026 r. do 08.07.2026 r.
6. Kwestionariusz o przyznanie  miejsca w internacie.
7. Karta informacyjna potwierdzenia przyjęcia ucznia do szkoły ponadpodstawowej - do 08.07.2026 r.
8. Zaświadczenie lekarskie zawierające orzeczenie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia praktycznej nauki zawodu
– do 08.07.2026 r.
9. W przypadku kandydatów z orzeczoną niepełnosprawnością- kopia orzeczenia.
10. Orzeczenie oraz opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej, jeśli uczeń taką posiada.
Kandydaci do Branżowej Szkoły I Stopnia (dodatkowo):Kopię umowy o praktyczną naukę zawodu lub zaświadczenie stwierdzające, 
że taka  umowa zostanie podpisana przed rozpoczęciem roku szkolnego – do 15.08.2026 r. 
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DECYZJA  o przerwaniu-zakończeniu edukacji
Uczeń (uczennica).........................................................................................................................................................
a) opuścił(a) szkołę dnia ............................ z powodu .................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
b) zakończył (a) edukację w  klasie  ............................................... i rozliczył (a) się ze zobowiązań wobec szkoły przedkładając kartę obiegową.
Włoszczowa, dnia ..................................................................................
                                                                                              (pieczęć i podpis sekretarza szkoły)
Niniejszym potwierdzam odbiór wszystkich przysługujących mi dokumentów.
Włoszczowa, dnia ..................................................................................
                                                                                              (czytelny podpis odbierającego dokumenty)



�





Kierunki Kształcenia:





III Liceum Ogólnokształcące


z Oddziałami Integracyjnymi





Policyjno - prawny


Sportowo - militarny


Matematyczno - przyrodniczy


Biomedycznym z elementami dietetyki


Biznesowo - językowy


Psychologiczno - społeczny


Informatyczny z elementami cyberbezpieczeństwa





Technikum  Nr 2


z Oddziałami Integracyjnymi





Technik ekonomista z elementami e-biznesu – firma w sieci 


Technik informatyk z elementami cyberbezpieczeństwa


Technik  mechanik


Technik hotelarstwa


Technik elektryk


Technik budownictwa   


Technik logistyk z innowacją wojskową


Technik żywienia i usług gastronomicznych z elementami dietetyki


Technik technologii żywności


Technik handlowiec


Technik spawalnictwa


Technik turystyki na obszarach wiejskich


Technik rachunkowości


Technik analityk z elementami kosmetologii


Technik programista z elementami AI


Technik przetwórstwa mleczarskiego 


-Klasa Patronacka OSM Włoszczowa- 





  Branżowa Szkoła I Stopnia





Mechanik pojazdów samochodowych                                


Ślusarz


Stolarz


Cukiernik


Piekarz


Przetwórca mięsa


Blacharz samochodowy


Fryzjer


Elektryk


Operator obrabiarek skrawających


Kucharz


Sprzedawca


Betoniarz- zbrojarz


Monter sieci i instalacji sanitarnych


Magazynier - logistyk


Pracownik obsługi hotelowej





   








Nr księgi……………………                                                                         Data wpływu……………….








Dyrekcja Zespołu Szkół Nr 3


im. Stanisława Staszica we Włoszczowie


29-100 Włoszczowa, ul. Wiśniowa 23, tel. fax. (41) 39-42-777


� HYPERLINK "http://www.zsp3.pl/"��http://www.zsp3.pl/�


email:sekretariat@zsp3.pl  email:rekrutacja@zsp3.pl














WNIOSEK ABSOLWENTA SZKOŁY PODSTAWOWEJ





Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie w roku szkolnym 2026/2027 do klasy pierwszej 


w Zespole Szkół  Nr 3  im. Stanisława Staszica  we Włoszczowie





L.p.�
Nazwa Szkoły


LO/Technikum/


Branżowa I Stopnia�



Zawód / Profil


�
Język obcy


 �
�
1�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
2�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Wybór przez ucznia języka obcego do dalszej nauki:


a) uczniowie LO – jeden spośród: niemiecki, rosyjski, (j. angielski - obowiązkowy)


b) uczniowie Technikum - jeden spośród: niemiecki, rosyjski, (j. angielski - obowiązkowy) 


c) uczniowie Branżowej Szkoły I Stopnia - jednego spośród: niemiecki, angielski, rosyjski





     1)……………………………….                                 2)…………………………………..








KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA





1. Nazwisko


………………………………�
2. Pierwsze imię 


.........................................�
3. Drugie imię 


.................…………...�
�
4. PESEL�
5. Data urodzenia (dd-mm-rrrr)





�
6. Miejsce urodzenia





……………..…..………�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
-�
�
�
-�
�
�
�
�
�
�
�
                                    ADRES ZAMIESZKANIA UCZNIA


�
�
 Kod pocztowy�
7. Miejscowość





………………………………………………….…….


……………………………………………………�
�
�
�
�
--�
�
�
�
�
�
�
8. Ulica, numer domu


…………………………………...…�
9. Gmina


…………………………….�
10. Powiat


…………….………………...�
�
11. Województwo


…………………………………�
12. Telefon ucznia


...........................................�
13. e-mail


........................................�
�
14. Imię i nazwisko MATKI / prawnego opiekuna* 


…………………………………………………………..…..�
�
15. Imię i nazwisko OJCA / prawnego opiekuna* 


……………………………………………………………....�
�
16. Telefon matki / prawnego opiekuna*


……………………………………..…….�
17. Telefon ojca / prawnego opiekuna*


........................................................................�
�
* adres zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów podajemy w przypadku kiedy adres�    jest inny niż u kandydata do szkoły.


……………………………………………………………..………………………………..………………………………………………………………………………………………�
�





































































