(nr telefonu)

Dyrektor
Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego

im. ks. Jana Twardowskiego w Bochni

Prosze o przyjecie mojego dziecka .........cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiie e
/imie i nazwisko/
.................................... do Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego
/Pesel dziecka/
im. ks. Jana Twardowskiego w Bochni, w roku szkolnym  20....../20..... do
............ KLASY ettt ettt ettt e e e e e et e e e e e e e et b eeeeeeeabaa e e eeeeaaananan
/ typ szkoty /

Informuj¢ réwnoczesnie, Zze posiadam orzeczenie z Poradni Psychologiczno-

Pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia specjalnego mojego dziecka.

Z powazaniem



