
DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO SPRAWDZIANU 
PREDYSPOZYCJI JĘZYKOWYCH KANDYDATA DO KLASY 

WSTĘPNEJ    

Liceum Ogólnokształcącego Nr VIII 

 

1.Nazwisko i imię________________________________________ 

   PESEL ______________________________________________ 

2.Adres zamieszkania 
______________________________________________________
______________________________________________________ 

3.Szkoła Podstawowa nr _______________    adres: 
______________________________________________________
______________________________________________________ 

4.Telefon Rodzica _______________________________________ 

   Telefon Kandydata_____________________________________ 

5. Podpis Rodzica_______________________________________ 

 

 

 

 


