…………………………………..

             imię i nazwisko 

………….……………………….

       adres zamieszkania

Warszawa, ………………….
Do Dyrekcji

Policealnego Studium Kosmetycznego
Barbary Jaroszewskiej
01-043 Warszawa

ul. Okopowa 55 A

PODANIE

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mnie w roku szkolnym 20…/20… do Policealnego Studium Kosmetycznego. Wybieram tryb kształcenia w systemie dziennym.
Prośbę swą motywuję..............................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



………………………….





podpis

