
                                                                       
                                                           Ul. Mickiewicza 9, 63 – 700 Krotoszyn 
                                                             Tel./fax. (62) 508 71 75    Tel. kom. 698 732 238 
                                                           e-mail: gimnazjum@holding.edu.pl 

 
 

 
.........................................,   ............................... 

                                                                                                   (miejscowość)                              (data) 
 
................................................................................................. 
(nazwisko i imiona ucznia) 
 
................................................................................................. 
(data i miejsce urodzenia ucznia) 
 
................................................................................................. 
(PESEL ucznia) 
 
................................................................................................. 
(adres zamieszkania: ulica i numer domu) 
 
................................................................................................. 
(adres zameldowania: ulica i numer domu) 
 
................................................................................................. 
(numer telefonu rodziców/prawnych opiekunów) 
 

  

Do  
Dyrektora 
Gimnazjum z Oddziałami 
Przysposabiającymi do Pracy             
w Krotoszynie 

 
 
 

POD ANIE 
 

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie w roku szkolnym 2014/2015 do 

Gimnazjum z Oddziałami Przysposabiającymi do Pracy w Krotoszynie w celu podjęcia 

nauki oraz przygotowania zawodowego jako pracownik młodociany w zawodzie 

……………………………….…….. z dniem …………………………………………..   

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.  

 

   

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

(podpis ucznia) 
 


