Imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna miejscowos¢
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Zespolu Szkol Budowlanych
w Boleslawcu
Al Tysiaclecia 51
59 - 700 Bolestawiec
PODANIE O UMOZLIWIENIE KONTYNUOWANIA NAUKI
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(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia/ucznia petnoletniego)
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