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………………………………….…………



……………………………………….…..

(imię, nazwisko rodziców/opiekunów prawnych*)




(miejscowość, data)
……………………………………………

……………………………………………

(adres zamieszkania)

Dyrekcja

Szkoły Podstawowej Specjalnej Nr 4

w Zespole Szkół Specjalnych w Wolsztynie

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego syna/córki ………………………………………… do Zespołu Wczesnego Wspomagania Rozwoju w Szkole Podstawowej Specjalnej Nr 4 w Zespole Szkół Specjalnych w Wolsztynie w roku szkolnym …………..……….

…….………………………………………………

                                                                                                                   (czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów*)

Załączniki:

1. Karta zgłoszenia dziecka do Zespołu Wczesnego Wspomagania Rozwoju w Szkole Podstawowej Specjalnej Nr 4 w Zespole Szkół Specjalnych w Wolsztynie

2. Opinia PPP

3. Oryginał aktu urodzenia (do wglądu)

4. Skierowanie z organu prowadzącego (uczniowie spoza Powiatu Wolsztyńskiego)*

*Niepotrzebne skreślić

