Imig i nazwisko Miejscowos¢, data
rodzicéw / opiekundéw prawnych

Adres zamieszkania

Dyrektor
Zespotu Szkot 1 Placowek pn. ,,Centrum dla
Niewidomych 1 Stabowidzacych” w Krakowie

Zwracam si¢ z prosba o przejecie mojej corki / mojego syna ..........o.eevunenn.n..

............................................. do internatu w roku szkolnym 20.../20... .

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

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

Podpis rodzicow / opiekunéw prawnych



