Lubaczow, dnia.................cooeviinnt

( Imig i nazwisko, adres, nr telefonu rodzicow)

Dyrektor
Zespolu Placowek
im. Jana Pawla 11

w Lubaczowie

PODANIE O PRZYJECIE DO INTERNATU
SPECJALNEGO OSRODKA SZKOLNO — WYCHOWAWCZEGO

W ZESPOLE PLACOWEK IM. JANA PAWLA 11 W LUBACZOWIE

Proszg o przyjecie do internatu SOSW mojego dziecka:
Imig i nazwisko UCZNIA.........oovuiuiriiiiinie e,

Data i miejsce UrodzZenia. ..........vuvvrireneirineeeireeeeerennennennn

( czytelny podpis rodzicow)



