
………………………………………….      Biała Podlaska, dn. 
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

…………………………………………. 
(miejsce zamieszkania) 

 

…………………………………………. 
(numer tel. opiekuna) 

 

Dyrektor  

Technikum ZDZ 

im. K.K. Baczyńskiego 

w Białej Podlaskiej 

 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mojej córki/syna* 

……………………………………………………………………………………. 

do Technikum ZDZ im. K.K. Baczyńskiego w Białej Podlaskiej do klasy 

……………..… w zawodzie …………………………………………………….. 

Prośbę swoją motywuje tym, że ………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………….

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

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

Zobowiązuję się, jeżeli wystąpią, do nadrobienia różnic programowych zgodnie 

z wyznaczonym terminem. 

 

 

…………………………… 
(podpis kandydata) 

…………………………… 

(podpis rodzica/opiekuna prawnego*) 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


