
  
                                                                                             

DANE KONTAKTOWE/ Contact details 
Imię i Nazwisko/ Name Surname: 
 
 

Wiek/  Age: 

Telefon/ Tel:  E-mail :  
 

Adres zamieszkania/Home address:  
 
 

CHARAKTERYSTYKA KURSU /Course information 
 

Poziom/ Level: 

 podstawowy/Basic   □A1I    □A1II    □A2I    □A2II 

 średniozaawansowany/ Intermediate   □B1I   □B1II    □B2I    □B2II     

 zaawansowany/ Advanced    □C1    □C2 
 

W terminie/ Period: …………………………………………………………………………… . 
W tygodniowym wymiarze/Weekly: 

□ 1 x 90min         □ 2 x 90min          □ 4 x 90min           □ 5 x 90min          □ 1 x 135min           □ …… x 60min    

Dni tygodnia i pora dnia  /  Days and time of classes: 

              □ Poniedziałek/ Monday                    □ Wtorek/ Tuesday                    □ Środa/ Wednesday    

              □ Czwartek/ Thursday                      □ Piątek  /Friday                       □ Sobota/ Saturday 

                                                            □ Godzina / Hours ………………………………………………… 

Inne ewentualne dogodne dni i godziny zajęć / Other possible days and hours of classes: 

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

Forma zajęć/ Type of course:    □ grupowe (3-6 os.) /group (3-6 p.)            □ indywidualne/ individual 

MOJA ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW/My language abilities 

Polskiego/ Polish:               □ zerowa    □ niewielka    □ podstawowa    □ dobra    □ bardzo dobra    □ biegła 

                                           none           minimal        elementary        good         very good         excellent         

Angielskiego/ English:             □ zerowa    □ niewielka    □ podstawowa    □ dobra    □ bardzo dobra    □ biegła 

Innego/ other: ........................:      □ zerowa    □ niewielka     □ podstawowa   □ dobra     □ bardzo dobra    □ biegła 

 
Na co dzień posługuję się językiem / My first language is: 
 

O kursie dowiedziałem(am) się poprzez: □ Internet □ Reklamę w .....................................□ Znajomyc □ 

Inne: ................................                                                 
I learned about the course from    Internet Advertisement in ............................  Friends            Others: ............................ 

Podpis/Signature of the applicant:                                                       Data/Date: 
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