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Zespol Szkél Specjalnych

im Stefana Kopcinskiego

w Aleksandrowie Lodzkim

Telefon / Fax : 042 /712-44-67

e-mail: zsaleksandrow@gmail.com

NIP:947-13-88-474  Regon 000989962
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lub penoletniego ucznia)

Dyrektor Zespotu Szkét Specjalnych
w Aleksandrowie Lodzkim

PODANIE

Zwracam Si€ Z Pro$bg O PIZYJECIE .. covverrruerrrererierreeriresiieenneesneesssessseesssessnesns

(imie i nazwisko ucznia)
doklasy ....ccoevevinviecciieceenen. , W roku szkolnym ......c.cccevrviininiinincnen.
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(kierunek ksztalcenia w szkole branzowej /zawodowej)

Z powazaniem
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(czytelny podpis rodzica/peoletniego ucznia)
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