
DEKLARACJA

Czy chcą Państwo, aby Wasze dziecko …………………………………..…………………………………………………..
						                       (imię, nazwisko, klasa)
uczyło się od września 2021 roku dodatkowego języka obcego                  TAK / NIE
                                                                                                                                 (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź)


[bookmark: _GoBack]Wybieram język:  niemiecki / hiszpański 
	 (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź)


………………………............................................
		   	             (podpis rodzica/opiekuna)	


