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Formularz wyboru Il jezyka obcego

Imie i nazwisko

Klasa

Deklaruje nastepujacy wybor drugiego jezyka obcego sposrdd nastepujacych nauczanych w PLOZP:
jezyk hiszpanski, jezyk japoniski, jezyk niemiecki.

Jezyk lub jezyk

Decyzje o przydziale do grup jezykowych podejmuje Komisja Rekrutacyjna.

Deklaracja uczestnictwa w zajeciach WDZR

Imie i nazwisko

Klasa

Deklaruje uczestnictwo w zajeciach wychowania do zycia w rodzinie podczas nauki w PLOZP.
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