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 Do 
 Pana Dyrektora 

Medycznej Szkoły Policealnej II      
przy Wyższej Szkole Edukacji              
i Terapii z siedzibą w Poznaniu  
Wydział Zamiejscowy w Szczecinie 

 
 
 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mnie do Medycznej Szkoły Policealnej II 

przy Wyższej Szkole Edukacji i Terapii z siedzibą w Poznaniu Wydział Zamiejscowy 

w Szczecinie na kierunek technik masażysta w trybie A w roku szkolnym 

2023/2024. 

 

 

Podpis………..…….…………………….. 

 
 
 

 


