
 

 

OBÓZ JĘZYKOWY 
 

X Liceum Ogólnokształcące im. prof. Stefana Banacha  

Pl. Św. Katarzyny 9, 87-100 Toruń 

05.05.2025 - 09.05.2025 

 

KARTA UCZESTNIKA  

imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………….… 

adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………………… 

data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………………………………………… 

klasa i szkoła do której uczeń obecnie uczęszcza ……………………………………………………………………. 

Poziom znajomości języka angielskiego ……………………………………………………….. 

kontakt (tel., e-mail) ………………………………………………………………………………………………………………. 

Forma uczestnictwa (zaznacz właściwe): stacjonarna  ….…… 

                                                                    niestacjonarna ….…… 

 

       podpis rodzica-opiekuna 

 

 

 

 

 

 


