ZGŁOSZENIE NA SPRAWDZIAN KOMPETENCJI JĘZYKOWYCH 
Z JĘZYKA ANGIELSKIEGO 
DO KLASY DWUJĘZYCZNEJ
SZKOŁA PODSTAWOWA NR 30 
Proszę wypełniać DRUKOWANYMI literami:
……………………………………………………………………… 
imię i nazwisko 
 ……………………………………………………………………………
                                              adres zamieszkania
……………………………………………………………………… 
telefon kontaktowy (opiekun)

   ………………………….

    ………………………….

     data 
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