Warszawa, dnia.....ccceeveveveecevveecercnee s

Do:

Dyrektor Szkoty Podstawowej Niepublicznej
przy Fundacji Pomocy Ludziom

z Niepetnosprawnosciami

(adres e-mail)

PODANIE

Prosze o przyjecie MoJjegOo dZIECKA .....ccceieieeeriee ettt st st e e e et st eesenean
(imie i nazwisko)

do klasy................. /zespotu rewalidacyjno-wychowawczego *
w placéwce na ul. Bronowskiej 18/ ul. Skuterowej 9*

w roku szkolnym 2023/2024

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*(niepotrzebne skresli¢)



