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Załącznik A.1d 
Karta wyboru form wsparcia – zajęcia w formach pozaszkolnych 

 
 
Imię i nazwisko ucznia/uczennicy: ………………………………………………………………………………………… 
 
Nazwa szkoły: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Klasa: ……………………………………………………………          Rok szkolny: …………………………………………… 
Deklaruję chęć udziału w następujących zajęciach 

Nazwa zajęć 
Wstawić 

„X” 
Obóz 10-dniowy obóz tematyczny: przygodowo-językowy; podczas obozu 

48 godzin dydaktycznych zajęć nauki j. angielskiego w różnych 
formach, bazujących na aktywnym spędzaniu czasu oraz program 
integracyjno-wypoczynkowy. 

 

  
 
  

  
Podpis uczestnika 

 

Miejscowość, data Podpis Rodzica/opiekuna prawnego 

 
 
 


