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


..................................... dnia .......................
            /imię i nazwisko/
.......................................................

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

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

          /adres zamieszkania/





STAROSTA 

HRUBIESZOWSKI

ul. Narutowicza 34

22-500 Hrubieszów

Zwracam się z uprzejmą prośbą o skierowanie w roku szkolnym ............../................   syna / córki*   ......................................................................................
urodzonego/ej* dnia ......................................... w ………………………………............
na udział w zajęciach rewalidacyjno – wychowawczych grupowych w Specjalnym Ośrodku Szkolno – Wychowawczym im. prof. Zofii Sękowskiej w Powiatowym Zespole Placówek Szkolno-Wychowawczych w Hrubieszowie.

Dodatkowe informacje .......................................................................................................
.........................................................................................................................................................
...................................................................

               podpis rodzica /opiekuna/
* niepotrzebne skreślić


