…………………..……………………..................................

          Poznań .................................................... 

               (imię i nazwisko)

..................................................................................................

             (kod, miejscowość)

..................................................................................................

                (ulica, numer)

.................................................................................................

              (tel. kontaktowy)








      Dyrekcja Szkół Policealnych







      Poznańskiego Centrum Edukacji







      60-320 Poznań








      ul. Bułgarska 55
P o d a n i e

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie na pierwszy rok nauki do Szkoły Policealnej Poznańskiego Centrum Edukacji w Poznaniu na kierunek:

................................................................................................................................
Naukę pragnę pobierać w trybie:...........................................................................





...............................................................







  (czytelny podpis)

