______________________           Toruń, dnia ___________________
imię i nazwisko

________________________________

data urodzenia

________________________________

miejsce urodzenia, województwo
________________________________

imię i nazwisko rodziców

________________________________

adres zamieszkania / ulica, nr domu
________________________________

miejscowość, województwo/

________________________________

numer telefonu
             TECHNIKUM GASTRONOMICZNE           DLA DOROSŁYCH TSPS                                         ul. Osikowa 15                       87 – 100 TORUŃ
                  Proszę o przyjęcie mnie  do  pierwszej  klasy Technikum Gastronomicznego dla Dorosłych Toruńskiego Stowarzyszenia Pomocy Szkole w Toruniu. 

                              wieczorowym


                            zaocznym

                                                    _____________________

                                                               podpis
