
1 
 

PPOODDAANNIIEE  OO  PPRRZZYYJJĘĘCCIIEE    DDOO  KKLLAASSYY  ……........................................  
NNIIEEPPUUBBLLIICCZZNNEEGGOO  LLIICCEEUUMM  OOGGÓÓLLNNOOKKSSZZTTAAŁŁCCĄĄCCEEGGOO  SSZZKKOOŁŁYY  MMIISSTTRRZZOOSSTTWWAA  SSPPOORRTTOOWWEEGGOO  
PPOOLLSSKKIIEEGGOO  ZZWWIIĄĄZZKKUU  KKOOSSZZYYKKÓÓWWKKII  WWEE  WWŁŁAADDYYSSŁŁAAWWOOWWIIEE    WW  RROOKKUU  SSZZKKOOLLNNYYMM  22002222//22002233  

  

Dane osobowe kandydata (należy wypełnić drukowanymi literami): 

Nazwisko      

Imię      
Drugie imię  
Nr PESEL           

Data urodzenia             Miejsce urodzenia       Województwo 

    
 
 

 

Ukończona szkoła:  
 
Nazwa SP  

Rok ukończenia             
Adres                  Szkoła podstawowa: 
 

                 Miejscowość                             Gmina                                    Poczta 

 

   Kod pocztowy                Ulica                                                     Numer                Numer telefonu 

       

W szkole podstawowej uczyłem się następujących języków obcych (należy wpisać języki 
obce obowiązkowe): 
                                             PIERWSZY JĘZYK                       DRUGI JĘZYK      

  
 

 

Posiadam opinię/orzeczenie z Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej           
Przynależność klubowa: 
 
Nazwa Klubu  
 
 

Nazwisko trenera prowadzącego                 Telefon       
 
 

Adres  Klubu: 
 

                 Miejscowość                                       Ulica                                   Poczta 
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Adres zamieszkania kandydata: 
 

                 Miejscowość                             Gmina                                    Poczta 
 
 

   Kod pocztowy                Ulica                                                     Numer domu     Numer mieszkania 

       

Adres zameldowania (należy wypełnić jeżeli jest inny niż adres zamieszkania): 
 

                 Miejscowość                             Gmina                                    Poczta 

 

   Kod pocztowy                Ulica                                                     Numer domu            Numer mieszkania 

       

Dane matki /prawnej opiekunki:  
Imię                                           Nazwisko                                             Telefon 
   

        

Adres zamieszkania matki/prawnej opiekunki (należy wypełnić jeżeli jest inny niż adres 
zamieszkania kandydata): 
 

                 Miejscowość                             Gmina                                    Poczta 

 

   Kod pocztowy                Ulica                                                     Numer domu             Numer mieszkania 

     

Dane ojca/prawnego opiekuna:  
Imię                                           Nazwisko                                             Telefon 
   

    

Adres zamieszkania ojca/prawnego opiekuna (należy wypełnić jeżeli jest inny niż adres 
zamieszkania kandydata): 
 

                 Miejscowość                                       Gmina                                    Poczta 

 

   Kod pocztowy                Ulica                                                     Numer domu            Numer mieszkania 

     

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym kwestionariuszu są zgodne ze stanem faktycznym. Dane zawarte w  podaniu nie będą udostępniane 
osobom trzecim. Zostaną wykorzystane do celów rekrutacji. Podanie  jest obowiązkowym dokumentem w procesie rekrutacji NLO SMS PZKosz we 
Władysławowie. W przypadku zakończenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym, wyrażam zgodę na przetwarzanie tych danych przez szkołę zgodnie z 
obowiązującymi przepisami  prawa.                                                                            
   

Data i  podpis rodzica/prawnego opiekuna                             Data i podpis kandydata 

 

   

   

   

   

 
 

 
 


