
I Liceum Ogólnokształcące im. C. K. Norwida      
z Oddziałami Dwujęzycznymi w Bydgoszczy 

 
 

 
85-004 Bydgoszcz, Plac 
Wolności 9, 
tel.  (52) 339 83 30  fax. 
(52) 339 83 10                 
www.1lo.bydgoszcz.pl 
lo01@edu.bydgoszcz.pl 
 

   

 

ZGŁOSZENIE  

NA SPRAWDZIAN PREDYSPOZYCJI JĘZYKOWYCH 

DO KLASY DWUJĘZYCZNEJ Z JĘZYKIEM HISZPAŃSKIM  

W I LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCYM IM. C. K. NORWIDA  

Z ODDZIAŁAMI DWUJĘZYCZNYMI W BYDGOSZCZY 

 

 

 

Termin I: 16 czerwca 2026 r., godz. 16:00 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko ucznia 

 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

adres i telefon kontaktowy rodzica/ opiekuna prawnego 

 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

PESEL ucznia 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

nazwa szkoły podstawowej 

 

 

 

 

 

………………………………    …………………………………… 

      miejscowość, data      podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

…………………………………… 

                podpis kandydata 

http://www.1lo.bydgoszcz.pl/
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                                                                            ZGŁOSZENIE 

 NA SPRAWDZIAN PREDYSPOZYCJI JĘZYKOWYCH 

DO KLASY DWUJĘZYCZNEJ Z JĘZYKIEM HISZPAŃSKIM  

W I LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCYM IM. C. K. NORWIDA  

Z ODDZIAŁAMI DWUJĘZYCZNYMI W BYDGOSZCZY 

 

 

 

Termin II: 29 czerwca 2026 r., godz. 10:00 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko ucznia 

 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

adres i telefon kontaktowy rodzica/ opiekuna prawnego 

 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

PESEL ucznia 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

nazwa szkoły podstawowej 

 

 

 

 

………………………………    …………………………………… 

      miejscowość, data      podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

…………………………………… 

                podpis kandydata 

 

http://www.1lo.bydgoszcz.pl/

