telefon rodzica/opiekuna

DYREKTOR
SPECJALNEGO OSRODKA
SZKOLNO - WYCHOWAWCZEGO
DLA DZIECI i MLODZIEZY

NIERPELNOSPRAWNEJ
W SLAWNIE
Prosze o przyjecie mojego syna/moja cOrke™ ...... ..o
............................................. do internatu przy SOSW dla DMN w Stawnie.
data. ..o

(podpis rodzica/opiekuna)



