
Kielce, dn. ........................

............................................................

Imię i nazwisko

............................................................

Adres

………………………………………….

Dane szkoły
……………………………………………
Telefon kontaktowy
............................................................

Adres mailowy

Podanie


Zwracam się z prośbą o umożliwienie mi przystąpienia do Sprawdzianu Uzdolnień Kierunkowych z języka niemieckiego w ramach ubiegania się o przyjęcie 
do grupy z rozszerzonym programem nauczania języka niemieckiego – DSD B2/C1 
w VI Liceum Ogólnokształcącym im. J. Słowackiego w Kielcach.

…………………

