……………………………………………
Toruń, dnia
.                                               


(imię i nazwisko)
……………………………………………


(adres zamieszkania)

……………………………………………


(nr kontaktowy)

DYREKCJA 
Zespołu Szkół
Gastronomiczno-Hotelarskich
ul. Osikowa 15

87-100 Toruń
PODANIE
Zwracam się z uprzejmą prośbą o rozpatrzenie mojego podania 
o przyjęcie mnie do klasy:
• 

• 


• 


• 


Dane kandydata:

Data i miejsce urodzenia 

Nr PESEL


Ukończona szkoła: 


Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów



(podpis kandydata)
