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Starogard Gd., dnia.................

Sz. Pani

Katarzyna Malinowska

Dyrektor Specjalnego Osrodka Szkolno — Wychowawczego
w Starogardzie Gdanskim

Zwracam si¢ z uprzejmag prosbg o przyjecie mojego dziecka do Zespotlu Rewalidacyjno —
Wychowawczego w Specjalnym Osrodku Szkolno- Wychowawczym ul. Chojnicka 70 w
Starogardzie Gd. w roku szkolnym................

Dane ucznia:

/komorkowy/ Y UL TR

(Podpis rodzicéw (opiekundéw prawnych)

Zalaczniki:
1) Orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych.
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