
 

 

Imię i nazwisko: …………………………………… 

Pesel:…………………………………………………… 

E-mail…………………………………………………… 

Tel………………………………………………………. 

 

Dyrektor  

Wielkopolskiego Samorządowego Centrum  

Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Rawiczu 

 mgr  Żaneta Malinowska 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE Z INNEJ SZKOŁY 

 

Zwracam się z prośbą o przyjęcie na …….. semestr nauki w roku szkolnym ……....… / …..……. na kierunek:  

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

Informuję, iż w roku szkolnym ………… / ………. byłem/am słuchaczem/ką ……….. semestru w:  

(wpisać nazwę szkoły) ………………..…………………………………………………………………………................................ 

na kierunku:……………………………………………………………………………………………………………………………………… … 

Prośbę swoją motywuję tym, iż: 

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

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

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

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.  

 

 

…………………………………..  

( podpis)  

Załączniki: Kserokopia arkusza ocen poświadczona z oryginałem. 


