................................................
         …...................dnia ...........................

/imię i nazwisko/

...............................................

...............................................

..............................................

/dokładny adres zamieszkania/

Starosta Powiatu

...........................................................................................................................

…………………………….

/dokładny adres/

Zwracam się z uprzejmą prośbą o skierowanie w roku szkolnym .............../................ syna / córki ................................................................................. urodzonego/ej .........................................................................................................  do klasy .......................................................................................................................

w Specjalnym Ośrodku Szkolno – Wychowawczym im. Marii Grzegorzewskiej w Żyrardowie.

Proszę o zapewnienie miejsca w internacie SOSW     □ tak
□ nie

Do podania dołączam Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego z dnia: …………………………. wydane przez Poradnie Psychologiczno – Pedagogiczną 
w …………………………………… .
Dodatkowe informacje: ...............................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................

.....................................
/Podpis rodzica/opiekuna/
