
Dzierżoniów, dnia …………………………………
…………………………………………………………

(imię i nazwisko ucznia)
…………………………………………………………                                                                                                                     

(adres zamieszkania)

…………………………………………………………                                                                                                        
……………………………………………….                                                                                                 
(nr telefon ) 

Dyrektor

Zespołu Szkół Nr 2  
im. prof. Tadeusza Kotarbińskiego 

ul. Józefa  Piłsudskiego 24 
58 – 200 Dzierżoniów

   Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie do internatu Zespołu Szkół Nr 2

znajdującego się w Dzierżoniowie przy ul. Mickiewicza 1.

          W roku szkolnym 2026/2027 będę kontynuował(ła) naukę 

w  ………………………………………………………………………………………………………………………….

      …………………………………………………………………………………………………………………………..

   Prośbę swoją motywuję:

� trudnym dojazdem do szkoły,

� ciężką sytuacją materialną rodziny, 

� znaczną odległością miejsca zamieszkania od szkoły,

� inną  (wymień)

……………………………………………………………………………………………………………………. 

                                                                                                 …………………………………………….

                                                                                                  (czytelny podpis)

         Rodzice lub prawni opiekunowie:

………………………………………………………………..     tel.  …………………………………………………

………………………………………………………………..     tel.  ………………………………………………….


