Puck, dnia …………20…….r.
………………………………………..
   (Nazwisko i imię słuchacza)
………………… /………………………….

             (klasa/ semestr)

…………………………………………….

          (telefon kontaktowy)
   Do Dyrektora 

Powiatowego Centrum Kształcenia 
Ustawicznego w Pucku 

84-100 Puck, ul. Kolejowa 7 
PODANIE

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

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

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

                                                                                          Z  poważaniem
……………………………. 
