………………………………….





………………………

Imię i nazwisko rodziców (opiekunów)





miejscowość, data

………………………………………

Dokładny adres zamieszkania

Dyrektor SOSW w Nowogardzie
ul. ……………………………………...….

……………………………………...……..


Proszę o przyjęcie  mojego syna/córki  ……………………………………………… do internatu Specjalnego Ośrodka Szkolno – Wychowawczego w Nowogardzie.








...……………………………..









Czytelny podpis rodzica
