Łódź, dnia  ……………………..

Dane rodziców/opiekunów prawnych:
………………………………………………………

                   imię i nazwisko

………………………………………………………

                   adres zamieszkania

………………………………………………………

                   telefon kontaktowy




Deklaracja 
Deklaruję przystąpienie do testu kompetencji językowych mojego dziecka:

……………………………………………………………………………………………...……

imię i nazwisko dziecka

ucznia / uczennicy klasy ……………………………… Szkoły Podstawowej nr ……….....…..

w ...………………………………………… w roku szkolnym 2023/2024, który odbędzie się 
dnia 28 maja 2024 r. o godzinie 15.00
w Szkole Podstawowej nr 64 im. Hansa Christiana  Andersena w Łodzi, ul. Anczyca 6.
 ………………………………….……………….

                                                                          Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych 
