
         

   

....................................................................             ......................................................                    

          Imię/imiona i nazwisko                                                                       miejscowość i data 

 

................................................................... 

      adres zamieszkania 

 

................................................................ 

                  nr   telefonu 

 

………………………………………… 

  e-mail 

 

 

 

                

Do Dyrekcji 

Policealnego Studium  

Wokalno – Aktorskiego 

 w Białymstoku 

 
 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mnie do Policealnego Studium 

Wokalno – Aktorskiego w Białymstoku w roku szkolnym 2019/2020  na specjalność  

wokalno – aktorską. 

W załączeniu dołączam odręcznie napisany przebieg kształcenia, oraz 

umotywowanie mojej chęci kształcenia  w Studium.  

 

 

                          Z wyrazami szacunku 

 

          

                ………………………………………… 

                                                                                                       czytelny  podpis Pani/a 

  

 

 

 

 

 

 

 


