Gimnazjum

Osrodek Szkolno-Wychowawczy

dla Dzieci Niewidomych w Owinskach
im. Synéw Pulku

Plac Przemystawa 9

62-005 Owinska

Miejsce na fotografig

PODANIE

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o przyjecie mnie do klasy

Gimnazjum

Nazwisko: Imiona:

Data urodzenia i miejsce:

Miejsce zamieszkania:
Pesel Telefon
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Zataczniki :




W Szkole Podstawowej uczytem/uczytam sig jezyka .......c.ccccervevvencnicnneenne.

W Gimnazjum chcialbym/chciatabym uczy¢ sig jgzyka: (zaznacz jeden)

- angielskiego ]
- niemieckiego L]
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Podpis kandydata



