 …………………….……………………
(miejscowość i data)

(dane adresowe)

Dyrektor

Zespołu Szkół i Placówek pn. „Centrum dla Niewidomych i Słabowidzących” w Krakowie

PODANIE
Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mojej córki / mojego syna
 …………………………………….…... do klasy ……………….. Szkoły Podstawowej nr 73. 
Dotychczas uczyła / uczył się języka (język obcy nowożytny) ……..……………………..  od klasy ................ 
(krótkie uzasadnienie)
Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.
Z poważaniem,

..........................................
(podpis rodzica / opiekuna prawnego)

� niepotrzebne skreślić





