Zatacznik Nr 1

(adres zamieszkania)

Dyrektor

Medycznej Szkoty Policealnej
w Minsku Mazowieckim

Ul. 1 PLM Warszawa 1
05-300 Minsk Mazowiecki

Whiosek o wykaz godzin zaje¢ edukacyjnych oraz praktycznej nauki zawodu

(czytelny podpis)



