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\ Numer telefonu \

Podanie o przyjecie do szkoly

Prosz¢ o przyje¢cie mnie do Studium Opiekuna Medycznego w Lubinie o kierunku:
opiekun medyczny  przy  Osrodku  Ksztalcenia ,, Cogito” — w  Lubinie

w roku szkolnym ................... oo

\ czytelny podpis \
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