imi¢ i nazwisko rodzica miejscowos¢ i data

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

numer telefonu

Starostwo Powiatowe
w Wabrzeznie

ul. Wolnosci 44
87-200 Wabrzezno

do Szkoly Specjalnej Przysposabiajacej do Pracy w Specjalnym Osrodku Szkolno- Wychowawczym

we Wroniu, od ....ovvvvevieniiiiannnnns r.

czytelny podpis rodzica /opiekuna

O$wiadczam, ze moje dziecko bedzie korzystalo / nie bedzie korzystalo * z Internatu

Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego we Wroniu.

czytelny podpis rodzica /opiekuna

*wilasciwe podkresli¢



