………………………………….



Sulechów, ………………….

(imię, nazwisko rodzica, opiekuna prawnego)

              



               (dzień-miesiąc-rok)

……………………………………….

(adres zamieszkania)

tel. ……………………………..

 (nr telefonu)

Starosta Zielonogórski

ul. Podgórna 5

65-057 Zielona Góra

Zwracam się z prośbą o skierowanie mojego syna / mojej córki 



………………………………………………………………

 (imię i nazwisko dziecka data urodzenia)

do  Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego w Sulechowie

(nazwa ośrodka)

 
do klasy  ……………………………………….,  zgodnie  z orzeczeniem 

Nr. ………………….. z dnia ………………….  Poradni Psychologiczno – 

Pedagogicznej w …………………………...


Jednocześnie informuję, iż syn/córka obecnie uczęszczał/a do

 ……………………………………………………………………………….

(nazwa szkoły ,klasa, adres).

Będzie/ nie będzie korzystał/a z internatu.*

…………………........

           (podpis wnioskodawcy)

W załączeniu:

- orzeczenie PPP,

* niepotrzebne skreślić

