
 

 

Deklaracja wyboru drugiego języka obcego 

 
Deklaruję, że mój syn/moja córka  ………………………………………………………………………………………. 
 
uczeń/uczennica klasy …………………………….  będzie uczył/-a się: 

 języka niemieckiego 

 języka hiszpańskiego 

 
………………………………………………………………………………… 
Data i czytelny podpis Rodzica 1 / Opiekuna prawnego 1 

 
………………………………………………………………………………… 
Data i czytelny podpis Rodzica 2 / Opiekuna prawnego 2 

Deklaracja wyboru drugiego języka obcego 

 
Deklaruję, że mój syn/moja córka  ………………………………………………………………………………………. 
 
uczeń/uczennica klasy …………………………….  będzie uczył/-a się: 

 języka niemieckiego 

 języka hiszpańskiego 

 
………………………………………………………………………………… 
Data i czytelny podpis Rodzica 1 / Opiekuna prawnego 1 

 
………………………………………………………………………………… 
Data i czytelny podpis Rodzica 2 / Opiekuna prawnego 2 
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