
 

 

 

Zespół Szkół Publicznych w Szewnie 
ul. M. Langiewicza 3,  27-400 Ostrowiec Świętokrzyski 

tel./faks   412656070  
NIP 6612370607, REGON 260648484 

adres e-mail zspszewna@wp.pl, strona internetowa  www.szewnasp.hekko.pl 

 
 

……………………………………….                                                                         Szewna, ………………….……… 
Imiona i nazwiska  rodziców 

 

………………………………………. 
           Adres 

 

……………………………………….. 
             Nr telefonu 

                                                    Pani 

            mgr Małgorzata Turczyńska 

                                              Dyrektor Zespołu Szkół Publicznych w Szewnie 

 

Wniosek  

o przystąpienie do sprawdzianu kompetencji językowych  

 

 

Proszę o umożliwienie  przystąpienia  ………………………………………….….     
                                                                                                              (Imiona i nazwisko dziecka) 

 

 ur.  ……………………………………..w …………………………………..    nr PESEL………………………………………………     

 

    do 

sprawdzianu kompetencji językowych z języka angielskiego 

w związku z ubieganiem się dziecka o przyjęcie do dwujęzycznej klasy VII 

w Zespole Szkół Publicznych w Szewnie  

w roku szkolnym ……….. 

 

  
Data wypełnienia wniosku:  

Czytelny podpis matki 

 Czytelny podpis ojca 

 

mailto:zspszewna@wp.pl
http://www.szewnasp.hekko.pl/

