
                                                                                                    Data …………

Imię i nazwisko 
……………………………………..
Adres zamieszkania
……………………………………..
……………………………………..
Telefon …………………………….
Klasa ………………………………

DYREKTOR
ZESPOŁU SZKÓŁ CENTRUM KSZTAŁCENIA ROLNICZEGO

im. Wincentego WITOSA W BONINIE

Proszę o przyjęcie mnie do internatu Zespołu Szkól CKR w Boninie 
w roku szkolnym 20 …/20…. .

Uzasadnienie 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

                                                                                           ……………………..
                                                                                                          podpis


