(imig i nazwisko ucznia, ki., szkota)

Do Dyrekgji
PSMIillst.
Im.prof.T.Wronskiego w

Tomaszowie Mazowieckim

PODANIE

Zwracam si¢ z uprzejmag prosba o mozliwosé samodzielnego korzystania z sal

¢wiczeniowych PSM w roku szkolnym ......................

Tomaszow Maz., dnia .......c.ooovmmiiniiiiieies o
(data) (podpis ucznia)

W zalgczeniu:

1. Oswiadczenie pelnoletniego ucznia PSM II st.



