Piotrkéw Trybunalski, dnia

Imig¢ i Nazwisko
Kierunek: ...

Semestr........cooiiiiiiiiiii
Numer PESEL

Dyrekcja Szkot Dla Dorostych ,, ARKAN”
ul. 1-go Maja 18 a

w Piotrkowie Trybunalskim

PODANIE

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wyrazenie zgody na przeniesienie na inny kierunek

w roku szkolnym 20...../ 20.....
Wybrany KiETUNEK: .....c..cooiiiiiiiiiiiiiiicitetet ettt ettt ettt sttt

Uzasadnienie:

Decyzja Dyrekcji Szkét Dla Dorostych ,,ARKAN”

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na zmiang kierunku w Szkole Dla Dorostych ,,ARKAN”
Uzasadnienie:

data i podpis

*skresli¢ niewlasciwe



