
imię i nazwisko miejscowość i data

adres zamieszkania

poCńa

W

w Lipkach Wielkich

szkoły.

Urząd Miasta

Zwracam się z prośbą o skierowanie mojego syna/córki

urodzonego
irnię i nazwisko

do Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego

na etap edukacyjny od kl.

Moje dziecko posiada orzęczenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

o potrzebię ksńałcenia specjalnego, stwierdzające niepełnosprawność intelektualną

w stopniu

Za p o z5Ąyw ne r ozp ńrzeni e pro śby dziękuj ę.

*niepotrzebne skręślić
podpis rodzical opiekuna prawnego *


