Imig i nazwisko Miejscowos¢ i data

STAROSTWO POWIATOWE W KEODZKU
WYDZIAL OSWIATY
ul. OKRZEI 1
57-300 KEODZKO

Uprzejmie prosz¢ o wydanie skierowania do Zaje¢ Rewalidacyjno
Wychowawczych w Zespole Szkot Specjalnych w Scinawce Dolnej, Szkola
Podstawowa im. $w. Zelii i Ludwika Martin w Scinawce Dolnej, Scinawka Dolna

21B, 57-420 Radkow

(wpisac¢ wybrany tym szkoty)

Al e,
(imig i nazwisko dziecka)
101 T IV ettt e e e e e e e zamieszkatego w
(adres dziecka)
Z powazaniem
Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
Zalaczniki:

Kopia orzeczenia o potrzebie Zaje¢ Rewalidacyino Wychowawcezych Nr......................



