	Świdnik, dn. ...............................
........................................................................	
       /imię i nazwisko/

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

.....................................................................
/adres/

………………………………………………
           / telefon/

dotyczy: ………………………………………………………
      / szkoła/

………..........................................................................
 / imię i nazwisko ucznia, klasa/


Do Dyrektora
Zespołu Szkół Ogólnokształcących Nr 1 
w Świdniku
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