…………………………………………….……….. 


      Jordanów, dnia ………………………………..

(imię i nazwisko)

…………………………………………….………..
 (adres zamieszkania)

…………………………………………….………..
…………………………………………….………..
 (telefon)
Dyrektor 
Zespołu Szkół
im. Hugona Kołłątaja
w Jordanowie
P O D A N I E

Zwracam się z uprzejmą prośbą o ……………………………….……………………….……………………
………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………

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


Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej sprawy.






 Z wyrazami szacunku





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


  (czytelny podpis)
PAGE  

