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FORMULARZ ZGŁOSZENIA NA KURS JĘZYKA POLSKIEGO JAKO OBCEGO
DLA STUDENTÓW PROGRAMÓW ERASMUS+ I IMPAKT 

(POLISH LANGUAGE COURSE APPLICATION FORM
[bookmark: _GoBack]FOR ERASMUS+ AND IMPAKT STUDENTS)


Proszę wypełnić formularz w pustych białych polach i zakreślić właściwą odpowiedź w polach szarych. 
Please fill in the form in empty white spaces and mark the right answer in the gray spaces.

	1. 
	Imię (Name)
	


	2. 
	Nazwisko (Last name)
	


	3. 
	Płeć (Sex)
	M (Male)
	

	4. 
	
	K (Female)
	

	5. 
	Kraj (Country)
	


	6. 
	Numer telefonu (Telephone number)
	


	7. 
	Adres e-mail (E-mail address)
	


	8. 
	Adres do kontaktu (Contact address):
Ulica (Street)
Kod (Post-code)
Miejscowość (Place-name)
Kraj (Country)
	

	9. 
	Czy uczył/a się Pan/i już języka polskiego? (Have you studied Polish before?)
	Tak (Yes)
	

	10. 
	
	Nie (No)
	

	11. 
	Jeśli w pyt. 9. odpowiedział/a Pan/i “Tak”, to jak długo? (If you answered “Yes” in 9, how long have you studied?)
	

	12. 
	Wybieram poziom (I choos the level): 
	A0
	

	13. 
	
	A1

	

	14. 
	Jakie Pan(i) zna inne języki obce? 
(Which other foreign languages do you know?)
	







									………………………………..
									data, czytelny podpis
									(date, legible signature)










