









Chorzów, dn. 

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

(imię i nazwisko rodzica)

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

(adres)

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

(telefon)















Dyrektor Akademickiego Zespołu 








Szkół Ogólnokształcących nr 2 








w Chorzowie








mgr Ilona Helik

PODANIE


Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojej córki / syna …............................................................

do Gimnazjum nr 7 przy Akademickim Zespole Szkół Ogólnokształcących nr 2 w Chorzowie.

Prośbę swą motywuję ...

