Wronie, dnia ................

Specjalny Osrodek Szkolno- Wychowawczy
we Wroniu

WNIOSEK O PRZYJECIE DO INTERNATU

Prosz¢ o przyjecie mojej corki/ syna do Internatu Specjalnego O$rodka Szkolno-
Wychowawczego we Wroniuna okres: od dnia ...........ooeiiiiiiiiiiiiiii e

Oswiadczam, ze corka/ syn jest uczennicg/ uczniem (wpisa¢ klase 1 nazwe szkoty)

L Dane osobowe kandydata:

Imig¢ i nazwisko kandydata:

Data i miejsce urodzenia:

PESEL:

Adres: kod pocztowy i poczta

Adres: miejscowos¢

Adres: ulica, nr domu/ mieszkania

Telefon:

IL. Dane rodzicow/ opiekunéw prawnych kandydata:

w Internacie Specjalnego Osrodka Szkolno- Wychowawczego we Wroniu od................... I.

Wyrazam zgode na podawanie lekow zgodnie z zaleceniami lekarza.

Podpis rodzica/ opiekuna



