
   podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Rok szkolny:

UWAGA! WSZYSTKIE DANE PROSIMY WYPEŁNIAĆ PISMEM DRUKOWANYM
Wejherowo, dnia:2024/2025

Nazwisko:

Imię I:

Imię II:

Deklaracja uczestnictwa w zajęciach  
dodatkowych z języka angielskiego                

wypełniają tylko kandydaci do kl. I 
TECHNIKUM nr 3

84-200 Wejherowo, ul. Sobieskiego 344 www.pzs4-samochodowka.pl; tel. 58-672-24-15

Deklaruję chęć zapisania córki/syna na dodatkowe zajęcia z języka angielskiego
w wymiarze trzech godzin tygodniowo, celem realizowania podstawy programowej 

na poziomie rozszerzonym.

Miesięczna odpłatność za dodatkowe lekcje wynosić będzie 100 zł,
a kwalifikacja do grupy odbędzie się na podstawie testu językowego 

przeprowadzonego w formie online dnia ..........

Regulacje prawne zostaną opisane w oddzielnej umowie podpisywanej
z Rodzicami/Opiekunami prawnymi do .............


