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    Radzionków………………………….. 

 
 
………………………………….. 
(imię i nazwisko kandydata) 
…………………………………. 
(imię i nazwisko opiekuna prawnego) 
…………………………………. 
(telefon kontaktowy do opiekuna prawnego) 
 
 
 
        Komisja Rekrutacyjna 
        Liceum Ogólnokształcące  
        im. Powstańców Śląskich w Radzionkowie 
 
 
 
   ZGŁOSZENIE DO SPRAWDZIANU KOMPETENCJI JĘZYKOWYCH 
 
 

W związku z postępowaniem rekrutacyjnym do Liceum Ogólnokształcącego im. Powstańców 
Śląskich w Radzionkowie zgłaszam moje dziecko ……………………………………………………………. 
do  sprawdzianu kompetencji językowych, który odbędzie się 10 czerwca 2025 r. o g. 16.00 w auli szkolnej.  
Niniejsze zgłoszenie jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych dziecka 
do celów sprawdzianu kompetencji językowych.  
 
      
       ………………………………………………………… 
 
                         (podpis opiekuna prawnego) 


