KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA

PROSIMY O WYPELNIENIE FORMULARZA CZYTELNIE (NAJLEPIEJ DRUKOWANYMI LITERAMI).
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13. Deklaracja wyboru: religii lub etyki

14. Deklaracja wyboru drugiego jezyka obcego: j. wtoski j. rosyjski

*Wypetni¢ jezeli miasto ma podziat na dzielnice. Podpis rodzica (prawnego opiekuna)
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im. Jana Kasprowicza

ul. Traktorowa 77, 91-204 £6dz
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