WNIOSEK O MIEJSCE W DOMU SLUCHACZA

Gdansk,.......oooeveeeeieiiiieeeeee e,
Nazwisko i imie

Do Dyrektora
.A..(.:I. .............. e i(. ..... e P omorskiej Medycznej Szko’y
res zamieszkania Policealnej w Gdansku
Nr telefonu: . Al. Gen. J. Hallera 17
80 - 401 Gdansk

Kierunek: ...

KIQSA: cuviiieeieeccte ettt st st

Zwracam sie z uprzejma prosbg o przyznanie mi miejsca w Domu Stuchacza w roku
SZKOINYM .o ,0d dNia e, (o [T [ o1 - NS .
Ubiegam sie o pokdj jednoosobowy/dwuosobowy (niepotrzebne skresli¢).

Oswiadczam, ze:

1. Mieszkam ok. ................ km od szkoty.
2. Rodzina moja sktadasiez .............. 0s6b wspdlnie zamieszkujgcych, w tym:
Lp. Nazwisko i Imie Pokrewienstwo

3. Dodatkowe uzasadnienie prosby:

(czytelny podpis)

Decyzja*: pozytywna/negatywna
Data i podpis Dyrektora SZKOtY: ......ccceveeveiiiieie et v

* wtasciwe podkresli¢



