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mgr Matgorzata Turczynska
Dyrektor Zespotu SzRot Publicznych w Szewnie
Whiosek
0 przystgpienie do sprawdzianu kompetencji jezykowych
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do
sprawdzianu kompetencji jezykowych z jezyka angielskiego
w zwigzku z ubieganiem sie dziecka o przyjecie do dwujezycznej klasy Vil

w Zespole SzRt Publicznych w Szewnie

w roku szRolnym ...........

Data wypelnienia wniosku: |

Czytelny podpis matki

Czytelny podpis ojca

Zespot Szkot Publicznych w Szewnie
ul. M. Langiewicza 3, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski
tel./faks 412656070
NIP 6612370607, REGON 260648484
adres e-mail zspszewna@wp.pl, strona internetowa www.szewnasp.hekko.pl
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