1921
SMS RAKOW CZESTOCHOWA

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. NAZWISKO ...coiiiiiiiiieeeee e e IMIE o e

( wypetnia¢ drukowanymi literami)

2. Data i miejsce urodzenia:

dzien miesiac rok Miejscowos¢

3. PESEL:

4. Adres zameldowania:

6. Imiona i nazwiska rodzicow:

1) OJCA: i Telefon kontaktowy: ..o,
FA Ve [T o o T 1 SO RPRRTN
2) MatKii o Telefon kontaktowy: .....ccccooviiieiiiiiiicee,
F Ve [ TS T 0 T 1 OO USRS
7. Telefon kontaktowy Kandydata: ... et
8. Adres e-mail Kandydata: ... .

9. Klub Sportowy (dOLYCNCZASOWY) ...t e et et

(podpis matki/ opiekuna prawnego)

Zatgczniki:

1) Potwierdzony przez szkote podstawowg wykaz ocen za I semestr VIII klasy z uwzglednieniem
oceny z zachowania

2) Karta zdrowia sportowca lub zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce bardzo dobry stan zdrowia
3) Pisemna zgoda rodzicow

5) Oswiadczenie RODO

Liceum Ogdlnoksztatcgce Mistrzostwa Sportowego RKS Rakow Czestochowa S.A
ul.tukasinskiego 40, 42-208 Czestochowa,
tel. 797 277 066, email: sekretariat.sms@rakow.com
www.rakow.com




