Załącznik Nr 10

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



Sejny, dnia ...........................


   /imię i nazwisko/

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


         /adres/

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

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


  Dyrekcja


    /nr telefonu/

.......................................................
Zespołu Szkół Ogólnokształcących
         /data i miejsce urodzenia/

.......................................................
Gimnazjum Nr 2  w Sejnach


    /imiona rodziców/




                      

Podanie 

o przyjęcie do szkoły
Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie do klasy pierwszej  

 Gimnazjum Nr 2 w Sejnach  w Zespole Szkół Ogólnokształcących w Sejnach.

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








            /podpis kandydata/
