
Załącznik nr 1 do Regulaminu kwalifikacji do międzyoddziałowej grupy DSD I Pro
w Technikum Budowlanym nr 1 w Zespole Szkół Architektoniczno-Budowlanych w Krakowie

DEKLARACJA DSD I PRO

Ja, niżej podpisany/-a                                                                                                                                                                             ,
(imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego1)

deklaruję  chęć  udziału  mojej  córki  /  mojego  syna  /  mojej  podopiecznej  /  mojego  podopiecznego 1

                                                                                                                                                                                                                             
(imię i nazwisko dziecka)

w programie nauki języka niemieckiego DSD I Pro w Zespole Szkół Architektoniczno-Budowlanych w Krakowie od roku

szkolnego 2026/2027 przez cały pięcioletni cykl nauki języka niemieckiego jako drugiego języka obcego.

Jednocześnie  oświadczam,  że  jestem  świadomy/-a,  iż  po  zakwalifikowaniu  się  mojego  dziecka  do  wyżej

wymienionego programu DSD I Pro nie ma możliwości rezygnacji z udziału w programie do końca pięcioletniego cyklu

kształcenia.

Na  potrzeby  kwalifikacji  do  programu  DSD  I  Pro  oświadczam,  że  moje  dziecko  będące  kandydatem  do

programu DSD I Pro:

 uczyło się języka niemieckiego jako drugiego języka obcego w szkole podstawowej:

 Tak, w wymiarze                            godzin w                                                                                                      klasie.

 Nie

 posiada następujące certyfikaty poświadczające znajomość języka niemieckiego:

                                                                                                                                                                                                                             
(nazwa certyfikatu i poziom znajomości języka niemieckiego)

Ewentualne pozostałe uwagi istotne podczas kwalifikacji do grupy DSD I Pro: 

                                                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                            
(miejscowość, data) (podpis rodzica / opiekuna prawnego1)

                                  
1 Niepotrzebne skreślić.


