
Łódź, dn. ………………….. 

 

Proszę o anulowanie akceptacji podania ……………………………………………….. 
Imię i nazwisko kandydata 

w celu zmiany wyboru preferencji. 

 

……………………………………………… 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

 

…………………… 
Podpis 


