
         
....................................................…… Ruda Śląska, dn. ……………………
( imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

Do 

Dyrektora

Centrum Kształcenia Ustawicznego 

w Rudzie Śląskiej

Podanie o przyjęcie do Liceum Ogólnokształcącego dla Dorosłych 
(kandydat niepełnoletni) 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka/podopiecznego …………………………………………….
(imię i nazwisko)

do klasy …………... .. na semestr ……….…….. Liceum Ogólnokształcącego dla Dorosłych 

w Centrum Kształcenia Ustawicznego, w roku szkolnym…………....….. / …………………...

                                                                 .........................................…………………
czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego  
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