................................................................ Warszawa, ........ccceveveeerenn

Telefon
Dyrekcja Policealnej Szkoty
Medycznej w Warszawie
Zwracam si¢ z prosbg o przyjecie mnie do Policealnej Szkolty Medycznej na kierunek
..................................................... do klasy .......cccoeee. W roku  szkolnym
20........ /20.......
""""""""""""""""""" (podpis Shuchacza)
Oswiadczenie Stuchacza:
Niniejszym o$wiadczam, iz zapoznatem si¢ z treScig Umowy 1 jest ona dla mnie jasna 1
zrozumiala.

(podpis Stuchacza)



