Olsztyn, dn. .......ccceeeeeieeen.

(adres ucznia)

tel do kontaktu .............ccccooiiiiiiiiiiiininnn.
Dyrektor
Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego
dla Dzieci Niestyszgcych w Olsztynie

PODANIE
Prosze o przyjecie mego dzieCka..........cooiiiiiiii i do
(imig i nazwisko dziecka)
- Szkofy Podstawowej Nr 17 - do klasy ............. W roKu SZKOINYM .evueieiiiiiriiveneaeae

(podpis rodzica, opiekuna)

Ze wzgledu na zamieszkanie, brak mozliwosci codziennego dojazdu do szkoly prosze o objecie
mojego dziecka catodobowg opieka:
TAK *

NIE*

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do pokrywania kosztow wyzywienia mojego dziecka w czasie pobytu
w internacie.

(data) (podpis rodzica, opiekuna)

* niepotrzebne skreslic



