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D E K L A R A C J A 
wyboru obowiązkowego drugiego języka obcego 

 
 
Deklaruję, że mój syn/moja córka _____________________________________________________________________            
                                                                                                                        imię i nazwisko ucznia    

 
uczeń/uczennica klasy ______________,  począwszy od klasy VII  będzie uczył/a się: 
 
 

  języka francuskiego, 

  języka niemieckiego, 

  języka włoskiego. 

 
 
 
 
 

Gliwice, dn. _________________________________                                          ____________________________________ 
                                                                                                                            podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 
  zaznaczyć wybrany język wpisując x 

 


