Grajewo, ..................................................

Wpłynęło dn. ………..……godz. ......... . 
Data opuszczenia szkoły ...................... .
............................................................................

                     (Nazwisko i imię)

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

                          (Adres)

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

........... - .................  ..........................................

                                           (Kod)

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

                       (Nr telefonu)

Dyrektor

Studium Policealnego „Mentor” 

w Grajewie
           Proszę o przyjęcie mnie na semestr ......................... do Studium Policealnego „Mentor” w Grajewie w zawodzie…………………………….

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

          (podpis)

Oświadczam, że zapoznałem/am się ze Statutem  Studium Policealnego „Mentor” w Grajewie oraz zobowiązuję się do jego przestrzegania.
.....................................................

          (podpis)

W załączeniu:

1. Świadectwo szkolne w oryginale.
2. 3 fotografie.
3. Kwestionariusz.
4. Zaświadczenie od lekarza.
5. Ksero dowodu osobistego.
