Wniosek rodziców (opiekunów prawnych) 

o zajęcia rewalidacyjno-wychowawcze 
Sulechów, dnia ……………………

……………………………………………...............

(imię i nazwisko rodziców /prawnych opiekunów)

…………………………………………….........

(adres zamieszkania)

…………………………………………............

(telefon kontaktowy)





Dyrektor

Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego 


66 – 100 Sulechów


 ul. Łączna 1

W związku z faktem wydania przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną

 w  ……………………………………………..orzeczenia z dnia …………………………
 o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych  mojego dziecka 

…………………………………………………………………………………………………

                                                                                         ( imię i nazwisko data ur.)

wnioskuję o zorganizowanie tej  formy  zajęć  dla mojego dziecka.

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

                                                                         (podpis rodziców/prawnych opiekunów)

