...................................................................... Puck, dnia .....coovvveeeee

(nr telefonu)

Dyrektor SOSW
ul. Zamkowa 5
84-100 Puck

Zwracamy si¢ z uprzejma prosbg o przyjecie naszej corki / naszego syna *

do Pracy* ,
[ ] uczestniczenia w indywidualnych/grupowych* zajeciach rewalidacyjno —

wychowawczych,
w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym w Pucku.

DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

DANE OSOBOWE MATKA OJCIEC

NAZWISKO

IMIONA

ADRES
ZAMIESZKANIA

ADRES DO
KORESPONDENCII

TELEFON

Zobowiazujemy si¢ do bezzwlocznego, nie pdzniej niz w terminie siedmiu dni, pisemnego zawiadomienia o kazdej zmianie powyzszych danych.

w zalaczeniu:

| Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego Nr..........cceeeveeveennnnnen. zdnia......ccoeeveeennenn.

| Orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno — wychowawczych grupowych /
indywidualnych * NI ....cccoooviniiiiiiiiieee, Zdnia .o

1 Orzeczenie o potrzebie nauczania indywidualnego Nr ...........cccoevene.e. zdnia ...,

* niepotrzebne skresli¢



Zdniem................. 1107/ | R zostaje/nie zostaje™®
przyjety doklasy ............. Szkoty Podstawowej nr 2 / Szkoty Przysposabiajace;j
do Pracy / do uczestniczenia w zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych*
w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym w Pucku, ul. Zamkowa 5.
Whpisany do Ksiggi Uczniow/Uczestnikow pod pozycjg ...................

pieczec i podpis Dyrektora SOSW

* niepotrzebne skresli¢



