----------------------------------------------------------------------------------------------------------

(imiona i nazwiska rodzicéw / prawnych opiekunow) (miejscowos¢ i data)

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

(adres zamieszkania)

nr telefonu

Dyrektor

Zespolu Placéwek
Szkolno-Wychowawezo-
Rewalidacyjnych
Cudzynowice 175

28-500 Kazimierza Wielka

Podanie o przyjecie do internatu

Zwracam si¢ z uprzejmg prosba o przyjgcie do internatu mojej/go corki/syna:

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

Prosz¢ 0 pozytywne rozpatrzenie mojej prosby

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

(podpis)



