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IV Liceum Ogélnoksztalcace




Imię i nazwisko ucznia: ......................................................

     Specjalizacja: .....................................................

     Klasa: ..................................................... 
   Wychowawca: .....................................................

Dyrektor

IV Liceum Ogólnokształcącego
w Zielonej Górze

Podanie

Uprzejmie  proszę o…………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………
podpis

