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DEKLARACJA WYBORU II JĘZYKA W ODDZIALE ZAKWALIFIKOWANIA 

(1A, 1B, 1C, 1D, 1E, 1F, 1H, 1J, 1L, 1S) 

 

Nazwisko i imię kandydata __________________________________________________ 

W szkole podstawowej uczyłem/łam się języka _________________________________ 

i otrzymałam/łem ocenę ____________________________________________________ 

Deklaruję chęć nauki języka _________________________________________________ 

 

 

LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO  

Z ODDZIAŁAMI DWUJĘZYCZNYMI  

IM. MARII KONOPNICKIEJ W LEGIONOWIE 

ROK SZKOLNY 2018/19 

 

ZGŁOSZENIE UCZNIA DO KLASY PIERWSZEJ  

LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCE  

IM. MARII KONOPNICKIEJ W LEGIONOWIE 

ROK SZKOLNY 2026/2027 

 

  KLASA ______ 

 

       * Wypełnia kandydat zakwalifikowany do przyjęcia do szkoły  


