…………………………………………………………..



Skierniewice, ………………….………….. r.

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
(data)

…………………………………………………………..

                    (tel. kontaktowy)
Dyrektor Specjalnego Ośrodka              Szkolno - Wychowawczego

96-100 Skierniewice

ul. Nowobielańska 100

Proszę o przyjęcie …………………………………………………………………………………………………………………..
imię i nazwisko dziecka

 ur.…………………………………………………………………………………………………. PESEL…………………………………

              data i miejsce urodzenia dziecka        
zam. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. (adres zamieszkania)

do oddziału przedszkolnego*
Szkoły Podstawowej Specjalnej /klasa …………./*
Gimnazjum Specjalnego/klasa II klasa III/*
Szkoły Specjalnej Przysposabiającej do Pracy*
Branżowej Szkoły I Stopnia /kierunek: pracownik pomocniczy obsługi hotelowej, kucharz, koszykarz-plecionkarz/*


*proszę właściwą opcję podkreślić
…………………………………………………………………



           podpis rodzica/opiekuna prawnego/kandydata 
