
        Rybnik, dnia     

 

        

(imię i nazwisko ucznia)   

 

        

(data urodzenia, miejsce urodzenia)  

 

        

(adres zamieszkania)  

 

        

(imię i nazwisko rodziców/opiekunów)  

 

        

(tel. kontaktowy ucznia) 

 

        

(tel. kontaktowy rodzica/opiekuna) 

 

         Dyrektor Zespołu Szkół 

        Mechaniczno-Elektrycznych 

        im. Tadeusza Kościuszki 

         w Rybniku 
 

PODANIE 

 

Proszę o przyjęcie mnie do    klasy Technikum nr 2 w Rybniku  

w zawodzie             

Prośbę swą motywuję           

             

             

             

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby. 

 

 

              

(podpis rodzica/opiekuna prawnego     (podpis ucznia) 

w przypadku osoby niepełnoletniej          

 

 

 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgodę 

 

 

       
(podpis dyrektora szkoły) 


