................................................. Nowy Sgcz, dnia .......ccoeeeeeeeiiiiiiiiinee

adres

tel oo
Dyrektor
Specjalnego Osrodka Szkolno —
Wychowawczego

w Nowym Sgczu

PODANIE

0 przyjecie mojego dziecka do Specjalnego Osrodka Szkolno-
Wychowawczego im. M. Grzegorzewskiej w Nowym Sgczu

Prosze o przyjecie mojego syna/corki/
doklasy ....cccccoooriiiiiiiiininnnnn.
na (zajecia rewalidacyjno — wychowawcze — indywidualne — zespotowe)
Szkoty Podstawowej Nr 5,
Wczesne Wspomaganie Rozwoju Dziecka
P20 | 011=T 0 o PR
Jednoczesnie oswiadczam, ze zgodnie z obowigzujgcym prawem dotyczgcego
Systemu Informacji Oswiatowej prosbe o ewentualne skreslenie mojego dziecka
z listy ucznidbw, wychowankoéw, wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
zobowigzuje sie zgtosi¢ co najmniej 21 dni roboczych przed zamiarem
dokonania tego skreslenia.
Zatem od dnia zlozenia tego podania okres realizacji bedzie wynosit co

najmniej 21 dni roboczych.

Podanie zostato sporzgdzone w dwoch egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron.

podpis rodzica (opiekuna)



