
 

 

 

	FORMULARZ	ZGŁOSZENIOWY	

		na	rok	szkolny	2025/2026	

Zgłaszam	chęć		uczestnictwa	w	zajęciach:	(prosimy	o	zakreślenie	i	podkre)	

JĘZYKA	ANGIELSKIEGO																																																																																							

JĘZYKA	NIEMIECKIEGO		

JĘZYKA	FRANCUSKIEGO	

w	szkole	językowej		Akademia	Języka,	NIP:	616-154-13-42,	reprezentowanej	przez	mgr	Justynę	Lisow-
ską,	w:	(prosimy	o	wybór	oddziału		poprzez	zakreślenie)		

* Gryfowie,	59-620	(Ubocze	300)	

* Lubaniu,	59-800	(Wąska	9)	

* Mirsku,	59-630	(Kpt.	Betleja	24)	

* Jeleniej	Górze,	58-500	(Groszowa	7)	

*  opłata wpisowa dla nowych uczniów wynosi 79 zł, 

* opłata wpisowa  dla uczniów  Akademia Języka w roku szkolnym 2024/2025  wynosi 59 zł, * (przepisanie 

ucznia z roku 2024/2025  na rok szkolny 2025/2026)                                                   

płatne do dnia 30.06.2025  na podany numer konta PKO BP:  63 1020 2124 0000 8702 0220 2695 
1.	Wypełniony	i	podpisany	formularz	zgłoszeniowy	prosimy	dostarczyć	mailowo	be.lingual@onet.eu	bądź	osobiście	do	biura	naszej	szkoły,	tel:	
730-891-276,	
2.	Zakwalifikowanie	dziecka	na	zajęcia	językowe	nastąpi	po	dostarczeniu	formularza	zgłoszeniowego	oraz	zapłaceniu	całościowej	kwoty	
wpisowejj,	
3.	 Wyrażam	 zgodę	 na	 przetwarzanie	 danych	 osobowych,	 zawartych	 w	 niniejszym	 formularzu	 dla	 potrzeb	 rekrutacji	 i	 organizacji	 zajęć	
językowych	w	Akademia	Języka,	Justyna	Lisowska,	Ubocze	300,	59-620	Gryfów	Śląski,	zgodnie	z	Ustawą	z	dnia	29	sierpnia	1977	r.	o	ochronie	
danych	osobowych	(Dz.	U.	z	2002	r.,	Nr	101,	poz.	926	z	późn.	zm.). 

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)                                                                                  (data i miejscowość)                                                                
 

………………………………………                                                                                                    ……. …………………… 

Imię i nazwisko uczestnika:  

Adres zamieszkania: 
 

 

Data urodzenia: 
Klasa w roku szkolnym 2025/26: 

 

Adres e-mail rodzica/opiekuna praw-
nego: 

 

Numer kontaktowy rodzica/opiekuna 
prawnego: 

 

Rodzaj zajęć: (prosimy o wybór) 
Grupowe (max 8- osobowe) 
Indywidualne 1:1  

 


