............................................................................................           
Białystok, dnia .........................................

imię i nazwisko kandydata

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

ulica, nr domu, nr mieszkania

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

kod pocztowy, miejscowość

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

nr telefonu 

                                                                  



Dyrekcja 

                                                                  



Uzupełniającego 

Liceum Ogólnokształcącego 

                                                                  



dla Dorosłych Zaocznego TWP

                                                                  



ul. Warszawska 2, 15 – 063 Białystok                                  

               Proszę o przyjęcie mnie na pierwszy semestr Uzupełniającego Liceum Ogólnokształcącego dla Dorosłych  Zaocznego TWP w roku szkolnym ...................... / .........................

                                                                     



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

                                                                                                                                                   podpis kandydata
