imig i nazwisko wnioskodawcy miejscowosé, data

telefon kontaktowy

Dyrektor

Centrum Ksztatcenia Ogolnego i Zawodowego,
41-807 Zabrze, Zwrotnicza 11

PODANIE
} Zwracam sie z proshg o przyjecie mnie /mMojego SYNA/COTKI oot e W
' roku SZKOINYM ..o O KIQSY e e e

o SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 48
o BRANZOWEJ SZKOLY | STOPNIA NR 7

podpis rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego ucznia

Dyrektor Centrum Ksztatcenia Ogolnego i Zawodowego w Zabrzu wyraza zgode /nie wyraza
zgody na przyjecie W/w do Klasy.....cveeeeeeeeereeieenennns

o SZKOtY PODSTAWOWEJ NR 48
o BRANZOWEJ SZKOLY | STOPNIA NR 7

T O TN sy oo A A A PR S R SN S R A T s

Podpis Dyrektora



