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	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

	Imię i nazwisko
	        

	Telefon kontaktowy
	     

	Adres e-mail
	     @     

	Klasa (poziom + profil)
	                                   

	Szkoła
	     

	Wybrany kurs 

(proszę wpisać nazwę przedmiotu i kliknięciem zaznaczyć poziom podstawowy lub rozszerzony)
	przedmiot

       

   
	 FORMCHECKBOX 
 podstawowy

 FORMCHECKBOX 
 rozszerzony



	
	drugi przedmiot*

          
	 FORMCHECKBOX 
 podstawowy

 FORMCHECKBOX 
 rozszerzony

	Wybrana opcja kursu:
	 FORMCHECKBOX 
 indywidualny

 FORMCHECKBOX 
 grupa 2-osobowa

 FORMCHECKBOX 
 grupa 3-4 osób
 FORMCHECKBOX 
 grupa do 6 osób

	Ocena z wybranego przedmiotu 
na koniec roku lub ostatnie półrocze 
(kliknięciem proszę zaznaczyć odpowiednią ocenę od 1 do 6)
	 FORMCHECKBOX 
 6   pierwszy 
 FORMCHECKBOX 
 5   przedmiot
 FORMCHECKBOX 
 4

 FORMCHECKBOX 
 3

 FORMCHECKBOX 
 2

 FORMCHECKBOX 
 1
	 FORMCHECKBOX 
 6   drugi 
 FORMCHECKBOX 
 5   przedmiot*
 FORMCHECKBOX 
 4

 FORMCHECKBOX 
 3

 FORMCHECKBOX 
 2

 FORMCHECKBOX 
 1

	Dodatkowe uwagi i informacje
	


* wypełnić w przypadku zapisu na kurs z więcej niż jednego przedmiotu. W przypadku większej liczby przedmiotów proszę wpisać je w polu „Dodatkowe uwagi i informacje”







