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Formularz wyboru II języka obcego 

 

  

Deklaracja uczestnictwa w  zajęciach WDŻR 

 

Imię i nazwisko  

Klasa  

 

 
Deklaruję uczestnictwo w zajęciach wychowania do życia w rodzinie podczas nauki w PLOZP. 

 

 

TAK / NIE*) 

 
Data …………………………………………..                         Podpis ucznia …………………………………………………… 

 
Data …………………………………………..                         Podpis rodzica …………………………………………………… 

 
 
 

*) Właściwe zakreślić 

 

Imię i nazwisko  

Klasa  

 

Deklaruję następujący wybór drugiego języka obcego spośród następujących nauczanych w PLOZP: 
język hiszpański, język japoński, język niemiecki.  

 
 

Język _____________________________ lub język ____________________________ 
 

Decyzję o przydziale do grup językowych podejmuje Komisja Rekrutacyjna. 
 
 
 
 

Data …………………………………………..                         Podpis …………………………………………………… 
 

http://www.poznan.pijarzy.pl/

