.............................................................


Skalbmierz, dnia ...............................
(imię [imiona] i nazwisko ucznia)

............................................................


PESEL ...............................................
(adres zamieszkania)

............................................................

(gmina)

............................................................

(województwo)

............................................................

(numer telefonu)

PODANIE O PRZYJĘCIE DO LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO DLA DOROSŁYCH









Dyrekcja










Zespołu Szkół Zawodowych










ul. Kanonijska 7










28-530 Skalbmierz
Zwracam się z prośbą o przyjęcie do klasy pierwszej:

Liceum Ogólnokształcącego dla Dorosłych

Data i miejsce urodzenia : ....................................................................................................................................
Imiona rodziców: .................................................................................................................................................









.................................................

        









(podpis kandydata)

Załączniki:
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

(proszę wpisać)









