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Pestalozzi – Gymnasium Guben 
Schule mit Deutsch-Polnischem Schul-Projekt 

 

Herzlich 
Willkommen! 

Serdecznie 
witamy! 

Friedrich-Engels-Str. 72 - 03172 Guben 
Tel.: 03561/548855 // Fax: 03561/548876 

http://www.gym-guben.de 
E-Mail: sekretariat@peg.schulen-lkspn.de 

 
Zgłoszenie do polsko – niemieckiego projektu szkolnego 

Dane ucznia 
Nazwisko  

Imię  

Płeć  

Data urodzenia  

Miejsce urodzenia  

Obywatelstwo  

Adres  

 

 

Powiat  

Numer telefonu 

(wraz nr. kierunkowym) 

 

Adres poczty elektronicznej  

 
Dane rodziców 

 matka ojciec 
Nazwisko   

Imię (pierwsze)   

Adres 

(jeżeli różni się od 

adresu dziecka) 

 

 

 

 

Powiat   

Numer telefonu 

(wraz nr. 

kierunkowym) 

  

Adres poczty 

elektronicznej 
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Dalsze dane 
 
 
Uczęszcza obecnie do szkoły 
(nazwa, adres) 

 

 

 

 

Znajomość języków 

Dwujęzyczność  

(j. polski i niemiecki) 

O tak 

O nie  

Czas trwania nauki 

języka niemieckiego 

 

Ostatnia ocena z j. niemieckiego  

czas trwania nauki 

języka angielskiego 

 

 

Ostatnia ocena z j. angielskiego  

Udział w konkursach języków 

obcych  

(jeśli tak, w jakich) 

O nie 

O tak, w … 

 
 
 
 
........................................... 
Miejscowość, data 
 
 
 
 
......................................................  ............................................. 

Podpisy rodziców      Podpis ucznia 
(opiekunów prawnych)  


