Słupsk, dnia .......................................

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


(imiona i nazwisko)

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


(dokładny adres)

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

(data i miejsce urodzenia, województwo)

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


(Pesel)

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


(nr DO)

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


(telefon kontaktowy)







Dyrektor






Uzupełniającego Technikum Drzewnego 

dla Dorosłych






w Słupsku

Proszę o przyjęcie mnie na .......................................................  semestr w/w szkoły na rok szkolny .......................................... .

W załączeniu przedkładam świadectwo ukończenia 

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

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


(własnoręczny podpis)

