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DEKLARACJA  2026 / 2027 

  

KLASA PRZYRODNICZO – MATEMATYCZNA  
Należy dostarczyć osobiście lub przesłać mailem na adres e-mail: sekretariat@zso5.zabrze.pl 

 

Imię i nazwisko: ................................................................................................................................................................................... 
 

Adres e-mail lub nr telefonu Kandydata: ............................................................................................................................ 
 
 

1. Wybór drugiego języka obcego: 
(wpisz, jakiego języka obcego chciałbyś/abyś się uczyć): 
​
 

 język niemiecki, język włoski, język francuski 
​
 

1)........................................................................................................................................................................................................................... 

 

2) ........................................................................................................................................................................................................................... 

 
 
Możliwość nauki wybranego języka przy odpowiedniej liczbie osób chętnych (min. 10 osób). 
Jednocześnie (w razie trudności organizacyjnych) możliwość przydzielenia kandydatowi języka obcego z 2 
preferencji. 
 

2. Wybór trzech przedmiotów nauczanych na poziomie rozszerzonym spośród: 
(podkreśl, jakie trzy przedmioty wybierasz) 
 

1)  język angielski 

2) język polski 

3) biologia 

4) geografia 

5) chemia 

6) matematyka 
 

O utworzeniu grupy rozszerzeniowej decyduje liczba osób chętnych do nauki danego przedmiotu. Grupa musi liczyć 

minimum 10 osób wybierających dany przedmiot. 

 

 

​
​
…………................................................…………..                                                                                                



……………………………………………………………………….​

                 (podpis kandydata)                                                                                                                                     (podpis rodzica/opiekuna prawnego)  


