
............................................................ Lubin, dnia....................................
\ Imię i Nazwisko \ 

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

\ Adres zamieszkania\

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

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

\ Numer telefonu \ 

Podanie o przyjęcie do szkoły

Proszę  o  przyjęcie  mnie  do  Liceum  Uzupełniającego  w  Lubinie przy 

Ośrodku  Kształcenia  „Cogito”  w  Lubinie w  roku  szkolnym  .................../.................... 

w trybie: zaocznym/wieczorowym*.

   

........................................................
\ czytelny podpis \

*właściwe podkreślić
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