
Deklaracja przystąpienia do sprawdzianu predyspozycji językowych 

do klasy dwujęzycznej w SP 184 w Łodzi 

 

 

 

 

 Deklaruję przystąpienie do sprawdzianu predyspozycji językowych 

mojego dziecka ………………………………………………………………… 
      imię i nazwisko ucznia 

ucznia klasy 6 w dn. 4.06.2024 r. 

 
 

 

 

 

…………………………………    …………………………………… 
Miejscowość i data       Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 
 

 

…………………………………… 
                      Nr tel. rodzica (jeśli uczeń nie uczęszcza do SP 184) 
 

 

 


