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


....................................................... (imiona i nazwisko rodziców / opiekunów prawnych)



 (miejscowość, data)

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

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


       (adres i nr telefonu)

Pan

Starosta Międzyrzecki 

…………………………
Zwracam się z uprzejmą prośbą o skierowanie

do ......................................................................................................................

(pełna nazwa szkoły, zespołu i adres szkoły)

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

          mojej córki/syna: ........................................................................................

                         (imię i nazwisko)


  córki/ syna: ................................................................................................

                            (imiona i nazwisko rodziców)

urodzonej/ego ..................................................................................

                    (data i miejsce urodzenia)
zamieszkałej/ego ..............................................................................

                           (dokładny adres zamieszkania)

pobierającej/ego naukę  .........................................................................................

 (absolwenta szkoły)*

(pełna nazwa szkoły, zespołu i adres szkoły)

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

W załączeniu przedkładam orzeczenie nr ................................. do kształcenia specjalnego wydane w dniu ................................................... .
        .......................................

        ………….......................








 (podpisy rodziców / opiekunów prawnych)

* niepotrzebne skreślić
