Zalacznik 2.

PODANIE

dla osob ubiegajacych sie o miejsce w Internacie
Szkoly Umiejetnosci w Lubartowie

w roku szkolnym ...........

Dane ucznia:

1. Nazwisko

Rodzice /prawni opiekunowie ucznia:

1. Imie i nazwisko matki

................................................................................ Lo

2. Imig i nazwisko ojca

wzor podpisu

................................................................................ Lo,

3. Imig i nazwisko prawnego opiekuna

wzor podpisu

................................................................................ Lo,

wzor podpisu

data i podpis ucznia

* UWAGA! W przypadku rezygnacji z ubiegania si¢ o internat prosimy o telefoniczne anulowanie podania.



