(numer tel. opiekuna)

Zwracam si¢ z uprzejmg prosb

mojej corki/syna ...................

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

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

(podpis kandydata)

*niepotrzebne skresli¢

.......... Biata Podlaska, dn.

Dyrektor

3 0 mozliwos¢ powtarzanie klasy ...............

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

(podpis rodzica/opiekuna prawnego*)



