(imig i nazwisko rodzicéw /opiekunow) (miejscowos¢, data)

Dyrektor

Zespolu Placowek Specjalnych
w Slawoborzu

ul. Lepinska 3

78-314 Slawoborze

PODANIE O PRZYJECIE DO
OSRODKA REWALIDACYJNO-WYCHOWAWCZEGO W SWIDWINIE

Prosze o przyjecie (Imig 1 NAZWISKO). ... ...ttt
w roku szkolnym ..................... do Osérodka Rewalidacyjno-Wychowawczego w Swidwinie.

Dane osobowe kandydata i rodzicow/opiekunow prawnych

(Tabele naleiy wypelnic czytelnie literami drukowanymi)

1 | Imi¢/imiona i nazwisko dziecka

2 | Data i miejsce urodzenia dziecka

3 | PESEL dziecka

4 | Imi¢/imiona i nazwiska rodzicow Matki
(opiekunéw) dziecka

Ojca

5 | Adres miejsca zamieszkania rodzicow | Kod pocztowy
(opiekunéw) i kandydata

Miejscowo$é

Ulica

Numer domu / numer mieszkania

6 | Adres poczty elektronicznej i numery Telefon do
telefonow rodzicow (opiekunow) kontaktu
kandydata — o ile je posiadajg Matki

Adres poczty
elektronicznej

Telefon do
kontaktu

Ojca
Adres poczty
elektronicznej




(podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca/ opiekuna prawnego)



