/Nazwisko i imi¢ rodzicow /Miejscowos¢, data/

/Adres/
Dyrektor
Gimnazjum
im. Feliksa Szotdrskiego
w Nowym Tomyslu
Wyrazam zgodg¢ na udzial mojej/go cOrki/Syna ...........ccocoeveveioiiiiieiiiiicc
.................................... UrOAZONEJ/ZO .vvvvveviiiiiiieiieiccecceeee Wi
ZAMIESZKATE]/ZO W ..ottt e e et e e st e e st e e s b e e e abe e eabeeeaaeeeaaeeans

w sprawdzianie umiejetnosci jezykowych, kwalifikujacym do przyjecia do klasy o:

I:l rozszerzonym zakresie nauczania jezyka angielskiego (RA) *

I:l rozszerzonym zakresie nauczania jezyka niemieckiego (RN) *

Sprawdzian zostanie przeprowadzony w dniach 28 - 29 maja 2012 r. o godz. 14° w

Gimnazjum im. F. Szotdrskiego w Nowym Tomyslu.

Ostateczny termin sktadania wniosku uptywa 24 maja 2012 r.

/Podpis rodzicow/

* - prosze zaznaczy¢ witasciwg opcje



