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Deklaracja wyboru drugiego języka obcego 
 

 

 

Imię i nazwisko ucznia: ....................................................................................................................... 

 

 

Data i miejsce urodzenia: .................................................................................................................... 

 

 

Telefon ucznia: .................................................   Telefon rodzica: ................................................ 

 

 

 

W Liceum oprócz języka angielskiego chciałbym/łabym się uczyć języka 
(wybierz i wpisz w kolejności preferencji dwa spośród proponowanych):  

niemieckiego, francuskiego, hiszpańskiego, rosyjskiego 
 

1. .................................................................. 

2. .................................................................. 

 

W miarę możliwości organizacyjnych dyrekcja umożliwi uczniowi naukę drugiego języka 

obcego wskazanego w 1. preferencji. 

Jednocześnie (w razie trudności organizacyjnych) zastrzega sobie możliwość przydzielenia 

uczniowi języka obcego z 2. preferencji. 

 
W szkole podstawowej oprócz języka angielskiego uczyłem/am się języka  

 

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

 
 

 

 

 

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

podpis ucznia 


