
...............................................      Wrocław dnia ..................... 
              imię i nazwisko ucznia 

 

............................................... 
         adres 
 

............................................... 
                  nr telefonu 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO DODATKOWEGO 

POSTĘPOWANIA KWALIFIKACYJNEGO 

 

 

 

 
 

Ja, ....................................................................................................................uczeń Gimnazjum 
     imię i nazwisko 

 

.........................................................w ............................................woj........................................ 

                     numer/nazwa                                                               nazwa miejscowości 

 

 

deklaruję przystąpienie do sprawdzianu uzdolnień kierunkowych do klasy  dwujęzycznej             

z językiem niemieckimi I H1) w Liceum Ogólnokształcącym Nr XIII im. Aleksandra Fredry                  

we Wrocławiu ul. Haukego Bosaka 33-37. 

 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami przystąpienia do 

sprawdzianu oraz jego terminem a także warunkami przyjęć do Klasy I H1 

dwujęzycznej z językiem niemieckim. 

 

 

 

 

 

 

 

....................................................     ............................................. 
      podpis rodzica/prawnego opiekuna       podpis ucznia 


