Debno, dnia....................

(imi¢ i nazwisko rodzica/
opiekuna prawnego)

Dyrektor
Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego
w Debnie im. Mieczystawa Jopka

o Szkoly Podstawowej Specjalne;j
o 3 letniej Szkoty Specjalnej Przysposabiajacej do Pracy

o zespotu rewalidacyjno-wychowawczego

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

(podpis rodzica/opiekuna)

Jako zalacznik dolgczam nastepujace dokumenty:

1. Orzeczenie Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej kwalifikujace do ksztalcenia
specjalnego.

2.Swiadectwo szkolne ( po zakonczeniu roku).

3. Dokumentacj¢ o przebiegu nauczania ze szkoty , do ktorej dziecko uczeszczato

( w przypadku zmiany szkoly w ciagu etapu).






