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  Pruszków, dnia        2 0   

                                                  

 

                          Wyższa Szkoła Kultury Fizycznej i Turystyki im. H. Konopackiej 
                                                  

                         WYDZIAŁ WYCHOWANIA FIZYCZNEGO I ZDROWIA  
                                                  

KWESTIONARIUSZ  

 
                                                  
Proszę o przyjęcie na ................................ semestr studiów II-go stopnia 

 

 

stopnia stopnia 

 Stacjonarne  Niestacjonarne 

Kierunek   wychowanie fizyczne     

                                                 (odpowiednio zaznaczyć – x) 
                                                               
Nazwisko                       Imiona                    

                                                  

Nazwisko panieńskie                                          

                                                  
Data urodzenia:  Dzień    Miesiąc    Rok      Miejsce urodzenia                 

                                                  
Imię ojca                        Imię matki                 

                                                  
Płeć (odpowiednie zaznaczyć-x)  Kobieta   Mężczyzna   Nr Pesel            

 

Obywatelstwo 

Państwo urodzenia (w przypadku cudzoziemców)                                            

 

Karta Polaka      tak                     nie     
 

                       

                       

 

                                                  
Nazwa ukończonej szkoły średniej                                     

                                                  
Miejscowość             Rok ukończenia     Nr świad. dojrzałości               

 

 Miejsce zamieszkania przed rozpoczęciem studiów:      Miasto                    Wieś  

 

 

 

 

 

                                                               

  

                                                  
Adres stałego zameldowania   Miasto            Wieś                 

                                                  
Ulica                      Nr    Nr lokalu    Kod pocztowy        

                                                  
Miejscowość                    Telefon                      

                                         
Powiat                                         

                                                  
                                                  
Adres do korespondencji                          

                                                  
Ulica                      Nr    Nr lokalu    Kod pocztowy        

                                                  
Miejscowość                    Telefon                     

                                                  
Tel. komórkowy               e-mail                          

                                                  
                                                  
Znajomość języków obcych (odpowiednie zaznaczyć – x)         

                                                  
Język angielski:   Początkujący       Zaawansowany               

                                                  
Język niemiecki:   Początkujący       Zaawansowany               

                                                  

Język rosyjski:       Początkujący          Zaawansowany                  

                                                  

Język ............................    Początkujący      Zaawansowany                  

                            

fotografia 

w formacie 

35 x 45 mm 
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Zamierzam ubiegać się o pomoc materialną         Tak    Nie       

                                         

Ubiegam się o ponowne przyjęcie na studia w WSKFiT Tak    Nie      

    

 

Źródło informacji o Uczelni: ............................................................................................................................ 

 
 

  

Osiągnięcia kandydata na studenta: 
 

1. Działalność społeczna (np. w Samorządzie Szkolnym): .......................................................................... 

............................................................................................................................................................................ 

2. Osiągnięcia w nauce (np. udział w Olimpiadach i Kołach Zainteresowań):............................................ 

............................................................................................................................................................................ 

3. Posiadane kwalifikacje sportowe: klasa sportowa, osiągnięcia sportowe i inne ...................................... 

............................................................................................................................................................................ 
 
 

Załączam następujące dokumenty: 

1. Poświadczona przez Uczelnię kopia oryginału świadectwa dojrzałości / odpisu świadectwa dojrzałości. * 

2. Poświadczona przez Uczelnię kopia oryginału dyplomu ukończenia studiów wyższych wraz z suplementem / 

odpisu dyplomu ukończenia studiów wyższych wraz z suplementem.* 

3. Wyciąg z indeksu (dotyczy kandydatów, którzy posiadają dyplom ukończenia studiów wyższych składający się 

z jednej części).* 

4. Kopia dowodu osobistego.  

5. 4 (jednakowe) aktualne fotografie, w formacie 35 x 45 mm, zgodne z wymaganiami stosowanymi przy 

wydawania dowodów osobistych. 

6. Zaświadczenie od lekarza uprawnionego do badań profilaktycznych (ważne do 6 miesięcy). 

7. Umowa o kształcenie. 

8. Deklaracja Wariantu Płatności zawierająca zobowiązanie do terminowych wpłat indywidualne konto studenta 

uzyskane w procesie rekrutacji. 
 

* niepotrzebne skreślić 

 

Oświadczenie 

Ja niżej podpisany(a) .................................................................. zobowiązuję się do złożenia Aktu Ślubowania  

i przestrzegania obowiązujących w Wyższej Szkole Kultury Fizycznej i Turystyki im. Haliny Konopackiej: 

Regulaminu Studiów, Regulaminu opłat za naukę oraz zasad ich wnoszenia, Zarządzeń Rektora i Dziekana,  

w zakresie dotyczącym aktualnego statusu mojej osoby jako: kandydata, podejmującego studia, studenta, 

skreślonego z listy studentów lub absolwenta. Zapoznałem(am) się z postanowieniami Uchwały Rady Szkoły Nr 

3/2011 z dn. 26 stycznia 2011 roku dotyczącej liczebności grup studenckich oraz z „Umową o kształcenie” i 

zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

 
 

 

 

 

 

 

 

Data .................... 20.... r.        ................................................... 
                                                                                                                                                  ( podpis ) 

 

 

 
.................................. 20.... r.                  ....................................................................................... 
data złożenia kwestionariusza   czytelny podpis pracownika punktu rekrutacyjnego 


