Dane Rodzica (Opiekuna) :                                                            Data ……………………………
……………………………………………

                           imię i nazwisko
…………………………………………………………….

                                   adres

…………………………………………………………….

…………………………………………………………….

                                  telefon

Podanie o przyjęcie dziecka do klasy terapeutycznej
Proszę o przyjęcie mojego dziecka …………………………………………. ur .……………r. 
                                                                                                          imię i nazwisko                                                                                                                   
do klasy ……….. terapeutycznej w roku szkolnym …………………. .

Uzasadnienie :

Do podania załączam :

1. Opinię Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej z zaleceniem nauki w klasie   terapeutycznej.
2. Opinię wychowawcy klasy.
3. Oświadczenie rodzica.

4. Inne: ……………………………………………………………………………………..
………………………
podpis rodzica ( Opiekuna )
