
……………………………………………………  
miejscowość, data 

 

  

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 17  

im. Orła Białego w Koszalinie 

 

DEKLARACJA WSKAZUJĄCA JĘZYK OBCY NOWOŻYTNY,  Z KTÓREGO UCZEŃ,  UCZĄCY SIĘ 

OBOWIĄZKOWO DWÓCH JĘZYKÓW OBCYCH,  PRZYSTĄPI DO EGZAMINU ÓSMOKLASISTY 

  

Na podstawie art. 44zy ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz.U. z 2020 
r. poz. 1327) deklaruję,  

że  .......................................................................................................................................... 
    imię i nazwisko ucznia 

 

numer PESEL ……………………………………………………………………………………………………………………..         

 
przystąpi do egzaminu ósmoklasisty z języka ........................................................................ 

                                                                    (angielskiego lub niemieckiego) 

  

 

…………………………………………………………………  
data oraz czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna) 

 


