
PREFEROWANY WYBÓR DRUGIEGO JĘZYKA 
 
 
Imię i nazwisko kandydata/kandydatki 
……………………………………………………………. 
Oddział ……………………….. 
Numer wniosku ……………………………. 
Telefon kontaktowy rodzica ……………………………………….. 
 

Wybór I (proszę zakreślić właściwe) Wybór II (proszę zakreślić właściwe) 

1. j. niemiecki -kontynuacja 
2. j. francuski-od podstaw 
3. j. rosyjski -od podstaw 

1. j. niemiecki -kontynuacja 
2. j. francuski-od podstaw 
3. j. rosyjski -od podstaw 

 
 
Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 
……………………………………………………………. 


