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................................................................                                                      miejscowość, data 

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

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

imię i nazwisk, adres domowy  mieszkanki  internatu 

  

 

 

 

 

                                                                                   Internat przy  

                                                     Liceum Ogólnokształcącym  Sióstr  Urszulanek SJK 

 ul.: św. Urszuli Ledóchowskiej 2 

 62 – 045 Pniewy 

 

 

 

 

PODANIE 

Proszę o przyznanie miejsca w internacie mojej córce 

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

uczennicy Liceum Ogólnokształcącego Sióstr Urszulanek SJK  w klasie …….......... 

Miejsce stałego zamieszkania ................................................................................................. 

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

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

 

 

 

 

 

                                                                 

                                                                ………………………………… 
                                                                          Podpis rodzica/opiekuna 


