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Zgłoszenie do sprawdzianu kompetencji językowych z języka angielskiego do klasy dwujęzycznej w II Liceum Ogólnokształcącym im. Stanisława Wyspiańskiego w Będzinie*

1.Imię i nazwisko ucznia

..................................................................................................................................

2.Numer telefonu rodzica/prawnego opiekuna  ..................................................................................................................................

3.Pesel ucznia

..................................................................................................................................

4.Szkoła Podstawowa

..................................................................................................................................

5.Szkoła I wyboru

..................................................................................................................................

6.Adres mailowy do kontaktu

..................................................................................................................................

*zgłoszenie należy wypełnić drukowanymi literami
tel. 32 267 45 80        e-mail: sekretariat@wyspianski.bedzin.pl       www.wyspianski.bedzin.pl
