.................................................... Wolin, dnia ....ceeeeveeeevveneennen...

(nr telefonu, e-mail)

DYREKCJA
LICEUM OGOLNOKSZTALCACEGO
IM. SW. OTTONA Z BAMBERGU

ul. Koscielna 19
72-510 Wolin

PODANIE

Zwracam si¢ z uprzejmg prosba o przyjecie mnie do Pierwszej klasy
Liceum Ogolnoksztatcgcego im. sw. Ottona z Bambergu w Wolinie
w roku szkolnym 2018/2019 .

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojego podania.

Z powazaniem

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

(podpis)



