Inowroctaw, dnia.........................

(telefon)

Dyrektor

Szkoty Podstawowej nr 9

z Oddziatami Przedszkolnymi
im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Inowroctawiu

ul. Chemiczna 9

88-100 Inowroctaw

(podpis wnioskodawcy)



