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

   Wolin, dnia .............................

           (imię i nazwisko)

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

  (adres zamieszkania – ulica, nr)

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

      (kod pocztowy i poczta)

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

           (nr telefonu, e-mail)

DYREKCJA

WIELOBRANŻOWEJ SZKOŁY I stopnia

IM. ŚW. OTTONA Z BAMBERGU 

ul. Kościelna 19

72-510 Wolin

PODANIE

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mnie do  FORMDROPDOWN 
 klasy Wielobranżowej Szkoły I stopnia im. św. Ottona z Bambergu w Wolinie w zawodzie  FORMDROPDOWN 
 
, w roku szkolnym  FORMDROPDOWN 
  . 
Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego podania.


Z poważaniem


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

    
       (podpis)

� Kliknij pole zawodu dwukrotnie, wskaż swój zawód, przesuń go na początek listy strzałką w górę i zatwierdź OK.





