Imię i nazwisko ucznia                                                                                      Miejscowość, data                                            

....................................................                                                        ….............................................

Adres zamieszkania
…....................................................

…....................................................                    

                                   Dyrekcja

                                          Zespołu Szkół Specjalnych 

                                          im. Matki Teresy z Kalkuty

                                       w Żorach

                                         SZKOŁA  BRANŻOWA I STOPNIA
Proszę o przyjęcie mnie do klasy................Szkoły Branżowej I stopnia

w zawodzie..............................................................................................

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

                                                                        …........................................

                                                                             Podpis ucznia

