
Poziom:   I poziom  /   II poziom  ( odpowiednie zakreślić)                Klasa  ……………………….. 

 

Nazwisko ……………………………………………..                                  Imię ………………………………………………………. 

 

Szkoła ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

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

 

Nazwisko i Imię Nauczyciela zgłaszającego ucznia  

 

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

 

Zadanie 1 

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                



                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

                                                

 


