Toruń, dnia …………………………………………...…
……………………………………………………………………...................
imię i nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna ucznia

………………………………………………………...................
adres zameldowania

………………………………………………………...................
adres zamieszkania

………………………………………………………...................
telefon kontaktowy
Dyrektor
Kujawsko-Pomorskiego
Specjalnego Ośrodka
Szkolno-Wychowawczego
w Toruniu

PODANIE
Proszę o przyjęcie mojej córki /mojego syna٭...............................................................................
na zajęcia w ramach Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka w Kujawsko-Pomorskim Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym w Toruniu w roku szkolnym roku szkolnym 20..../20….
Prośbę swoją motywuję tym, iż ....................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………….…………………................
………………………………………………………………………………………………………………………….…………………................
………………………………………………………………………………………………………………………….…………………................
Pesel ucznia:.......................................**
...............………………………………………………

podpis rodzica lub prawnego opiekuna ucznia
٭odpowiednie skreślić
٭٭pole wymagane

