Krakow, dnia .................... 200 ....r.

(Adres)
DO DYREKCJI
POLICEALNEJ EUROPEJSKIEJ SZKOLY

KOSMETYKI I WIZAZU
........................................... w Krakowie, ul. Szlak 65
(Telefon, e-mail)
(Kl asa) ....................................

PODANIE

Nasz znak: ...

Dot.: Wydania dzienniczka praktyk i umowy.

Zwracam si¢ z prosba o wydanie umowy i dzienniczka praktyk. Praktyke zawodowa odbedg w:

(data i podpis stuchacza)

Zalaczniki :  (zakreslic krzyzykiem)
1) Rentgen

2) Dermatolog O

3) Inne

* niepotrzebne skresli¢



