(adres zamieszkania, nr telefonu)

Sz.P.
Kamil Kozuchowski
Wjt Gminy Piszczac

Zwracam sie z prosbg o przyjeciesyna/corki ..............ocoeeuiiiieeeiinnnn, :
urodzonej/urodzonego dnia ..................... W oot e e
zamieszkatego........oouuiiiiiiiiiii e , pobierajgcego nauke/
absolwenta SZKOY.........coo o

do Szkoty Podstawowej Specjalnej w Osrodku Szkolno-Wychowawczym
w Zalutyniu od roku szkolnego ....................

W zatgczeniu:
1. Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego nr ............. z
dnia........... , Z Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w

(czytelny podpis matki)


http://www.sosw-zalutyn.pl/dokumenty/dokument3.pdf#page=1
http://www.sosw-zalutyn.pl/dokumenty/dokument3.pdf#page=1

