
Zespół Szkół im.Ignacego Łukasiewicza w Policach 
 

 

        ul. Siedlecka 6, 72-010Police                                                  tel. 91 424 13 06   
http://www.zspolice.pl                                               e-mail: sek@zspolice.pl 
________________________________________________________________________________ 

 
 

ZGŁOSZENIE NA PŁATNY KURS JĘZYKA NIEMIECKIEGO 

 

Imię i Nazwisko:    ………………………………………………………………………………… 

Data i miejsce urodzenia:  ……………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania:    ……………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Imiona rodziców/opiekunów:   …………………………………………………………………………………. 

Nr telefonu rodziców/opiekunów:  …………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 
________________________________ 

                                                                         podpis rodzica/opiekuna 

 

 

prosimy o odesłanie druku na adres e-mail: 

sek@zspolice.pl 


