
F O R M U L A R Z  R E K R U T A C Y J N Y   
d l a  k a n d y d a t a   

d o  D i e c e z j a l n e g o  L i c e u m  H u m a n i s t y c z n e g o  w  N y s i e   
 r o k  s z k o l n y  2 0 2 5 / 2 0 2 6  

 

k l a s a  o  p r o f i l u  ……………..………………………………………………………… 

            …………..…………………………………………………………… 
(oraz przedmioty kierunkowe w przypadku klasy uniwersyteckiej) 

 

 

Imię (imiona) i nazwisko……………..………………………………………………………… 

Adres zamieszkania (wraz z kodem pocztowym) ……………..……………………………….. 

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

Adres zameldowania …………………………………………………………………………... 

Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………. 

Numer PESEL             
 

Nr telefonu ………………..…………………………………………………………………….. 

Adres e-mail …………………………………………………………………………………….. 

Ukończona szkoła podstawowa………………………………………….…………………… 

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

DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW: 
 

 Ojciec/Opiekun Matka/Opiekunka 

Nazwisko    

Imię    

Adres zamieszkania 
(nr telefonu 
komórkowego i adres  
e-mail) 

 

 

 

 

 

 

 

 



PYTANIA DO KANDYDATA: 

1. Czy masz jakieś określone zainteresowania przedmiotowe? Jakie? ……….………………….. 

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

2. Jakie masz uzdolnienia? ……………………………………….…………………………..……….. 

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

3. Czy uczęszczasz na zajęcia pozaszkolne? Jeśli tak, to jakie?  ……………….…………..……… 

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

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

4. Co uważasz za swój największy sukces do tej pory?.....................…………………...………….. 

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

5. Kim chciałbyś zostać w przyszłości?……………………..…………………………...……............ 

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

6. Jakich języków obcych uczyłeś się dotychczas (podaj język i okres nauki) 

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

7. Jakie motywy kierowały Tobą przy wyborze naszego Liceum? 

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

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

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

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

9. Czy posiadasz opinię poradni psychologiczno-pedagogicznej lub orzeczenie 

o niepełnosprawności? (data wydania dokumentu) ……………………………….……………. 
 

 

………………………………………………………………………….. 

(Czytelny podpis kandydata)  
 

 

 Dane osobowe zawarte w niniejszej ankiecie będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych 
z postępowaniem rekrutacyjnym.  

 Administratorem danych osobowych zawartych w ankiecie Diecezjalna Szkoła Podstawowa w Nysie, 
reprezentowana przez Dyrektora 
  

 Oświadczam, że podane wyżej informacje są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. 
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej ankiecie dla potrzeb 

związanych z procesem rekrutacyjnym zgodnie z przepisami prawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie 
danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000 z późn. zm.). 

 

 

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

(Data i czytelne podpisy Rodziców/Prawnych Opiekunów)  


