imi¢ 1 nazwisko rodzica miejscowos¢ 1 data

numer telefonu

Starostwo Powiatowe
w Wabrzeznie

ul. Wolnosci 44
87-200 Wabrzezno

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o skierowanie mojego dziecka
Imig i nazwisko dziecka: ...... ..o
Data UrOZENIAL .. ..o e
MIEJSCE UFOUZENIA: ..o.e ettt e e e,
e
Adres ZamieSZKaNIa ... ..ot
do Oddziatu Przedszkolnego w Specjalnym Osrodku Szkolno- Wychowawczym we Wroniu,

Od oviiiii I.

czytelny podpis rodzica /opiekuna



