Publiczne Liceum Ogdlnoksztatcgce Zakonu Pijarow

im. $w. Jézefa Kalasancjusza
os. Jana Il Sobieskiego 114, 60-688 Poznan, tel. 61 823 40 41, www.poznan.pijarzy.pl, e-mail: zszppoznan@gmail.com

Formularz wyboru Il jezyka obcego

Imie i nazwisko

Klasa

Deklaruje nastepujacy wybdr drugiego jezyka obcego sposrdd nastepujacych nauczanych w
PLOZP: jezyk hiszpanski, jezyk japonski, jezyk niemiecki, jezyk wioski ( w klasie jezykowej
niemiecki lub hiszpanski)

Wybor pierwszy

Wybér drugi

Publiczne Liceum Ogdlnoksztatcgce Zakonu Pijarow

im. sw. Jézefa Kalasancjusza
0s. Jana Ill Sobieskiego 114, 60-688 Poznan, tel. 61 823 40 41, www.poznan.pijarzy.pl, e-mail: zszppoznan@gmail.com

Deklaracja uczestnictwa w zajeciach WDZR

Imie i nazwisko

Klasa

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

TAK / NIE"

Data oo POdPIS UCZNIA ceveveeeeeieceeeeeietetseee e st

Data oo Podpis rodziCa ....ccceveeecesiereeeeis e s

*) Wiasciwe zakresli¢


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

