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Deklaracja wyboru drugiego jezyka obcego

Imie i NAZWISKO UCZIAL .........occoiiiiiiiiie e ettt e et e e eaa e e e areesnbeeesannee e
Data i miejSce UrOAZENIA: .............c..oooiiiiiiiiiiicie ettt e e e e s eaa e e e e e e s aaeesaaeesebeeesaseeens

Telefon ucCznia: ........ooovvveeeeeeeeeiiiiieeeeeeeeeeeeenn. Telefon rodzica: .........oouueeeeeeeeeeeeieiieeeeeeeeeeees

W Liceum oprocz jezyka angielskiego chciatbym/labym si¢ uczy¢ jezyka
(wybierz 1 wpisz w kolejnosci preferencji dwa sposrdd proponowanych):
niemieckiego, francuskiego, hiszpanskiego, rosyjskiego

W miare mozliwosci organizacyjnych dyrekcja umozliwi uczniowi nauke drugiego jezyka
obcego wskazanego w 1. preferencji.
Jednoczesnie (w razie trudnosci organizacyjnych) zastrzega sobie mozliwosé¢ przydzielenia

uczniowi jezyka obcego z 2. preferencji.

W szkole podstawowej oprécz jezyka angielskiego uczylem/am si¢ jezyka

podpis ucznia



