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Gdańsk, dn. _____________________


__________________________________ 
imię i nazwisko matki


__________________________________
imię i nazwisko ojca



deklaracja
rodziców w sprawie nauki drugiego języka obcego




Deklaruję uczestnictwo dziecka _______________________________________________________  
(imię i nazwisko dziecka) 

Klasa………………………

w lekcjach z zakresu nauki drugiego języka obcego od roku szkolnego ………...……./…….………. 
[bookmark: _GoBack](prosimy o zaznaczenie wyboru): 

· języka niemieckiego 

· języka hiszpańskiego 




__________________________________ 
podpis matki


__________________________________
podpis ojca

Niepubliczna Szkoła Podstawowa SOKRATES
ul. Zakopiańska 37a, 80-142 Gdańsk
tel. 583201300, www.sokrates.gda.pl
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