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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
KURSY JĘZYKOWE dla młodzieży
	Nazwisko i imię kursanta
	

	Data i miejsce urodzenia kursanta
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon domowy
	

	Telefon komórkowy
	

	Nazwa i numer szkoły kursanta
Klasa
	

	Nazwiska i imiona rodziców/prawnych opiekunów

MATKA

OJCIEC
	

	Telefony rodziców/ prawnych opiekunów

MATKA

OJCIEC
adres e-mail
	


Proszę wypełnić poniższą tabelę wpisując znak „X” w pola odpowiadające określonym danym.
	Kurs będzie z języka:
	

	angielski
	

	niemiecki
	

	francuski
	

	hiszpański
	

	rosyjski
	

	Program kursu:
	

	ogólny
	

	do egzaminu gimnazjalnego 
	


Poniższą tabelkę wypełniają tylko kursanci deklarujący uczestnictwo 

w kursie z programem ogólnym:
	Wybieram kurs:
	

	grupowy (2-3 osoby)
	

	grupowy (6-10 osób)
	

	Ilość zajęć w tygodniu (tryb zajęć):
	

	1 x 90 minut
	

	2 x 90 minut
	


Poniższą tabelkę wypełniają tylko kursanci deklarujący uczestnictwo 

w grupowym kursie z programem ogólnym w trybie 1 x 90 minut:
	Dzień kursu (dla grupy 2-3 osób):
	

	wtorek
	

	czwartek
	

	sobota
	

	Dzień kursu(dla grupy 6-10osób):
	

	poniedziałek
	

	środa
	

	sobota
	

	Czas zajęć:
	

	16:20-17:50
	

	18:00-19:30
	

	10:00-11:30 (sobota)
	


Poniższą tabelkę wypełniają tylko kursanci deklarujący uczestnictwo 

w grupowym kursie z programem ogólnym w trybie 2 x 90 minut:
	Dni kursu (dla grupy 6-10 osób):
	

	poniedziałek i środa
	

	wtorek i czwartek
	

	sobota
	

	Czas zajęć:
	

	16:20-17:50
	

	18:00-19:30
	

	11:40-14:50 (sobota)
	


Poniższą tabelkę wypełniają tylko kursanci deklarujący uczestnictwo 

w grupowym kursie z programem do egzaminu gimnazjalnego:

	Wybieram kurs:
	

	grupowy (4-6 osób)
	

	Ilość zajęć w tygodniu (tryb zajęć):
	

	2 x 90 minut
	

	Dni kursu (dla grupy 4-6 osób):
	

	poniedziałek i środa
	

	wtorek i czwartek
	

	sobota
	

	Czas zajęć:
	

	16:20-17:50
	

	18:00-19:30
	

	10:00-13:10 (sobota)
	


Deklaruję chęć uczestnictwa córki/syna* w wybranym przeze mnie kursie językowym.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych.
Poznań, dnia ………………………….
















......…………………………..……………………

rodzica/opiekuna prawnego*

* niepotrzebne skreślić

	Wypełnia Szkoła:
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