imig i nazwisko rodzica miejscowos¢ i data

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

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

numer telefonu

Starostwo Powiatowe

w Wabrzeznie

ul. Wolnosci 44

87-200 Wabrzezno

Zwracam si¢ z uprzejmga prosba o skierowanie mojego dziecka ...............oooeiieiiiiiiiii
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do Szkoly Podstawowej w Specjalnym Osrodku Szkolno- Wychowawczym we Wroniu, od

........................... T.

czytelny podpis rodzica /opiekuna

Oswiadczam, ze moje dziecko bedzie korzystalo / nie bedzie korzystalo * z Internatu

Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego we Wroniu.

czytelny podpis rodzica /opiekuna

*wiasciwe podkresli¢



