imi¢ i nazwisko miejscowos¢ 1 data

numer telefonu

Starostwo Powiatowe
w Wabrzeznie

ul. Wolnosci 44
87-200 Wabrzezno

Zwracam si¢ z uprzejma prosbg o skierowanie mnie

IMig 1 NAZWISKO: L e e
DAt UFOOZENIA: ..o ettt e e e e e e e e
MIBJSCE UNOUZENIA: ...ttt e e e et et e e
PE S E L . et e e,
ACIES ZAMIESZKANIA . ..ottt et e

do Szkoty Specjalnej Przysposabiajacej do Pracy w Specjalnym Osrodku Szkolno- Wychowawczym

we Wroniu, od .....oovviiiiii . .

czytelny podpis

Oswiadczam, ze bede korzystat / nie bed¢ korzystal* z Internatu Specjalnego Osrodka Szkolno-

Wychowawczego we Wroniu.

czytelny podpis

*wiasciwe podkresli¢



