 








Leszno dnia……………..
……………………………………..
(imiona  nazwiska  rodziców /prawnych opiekunów)

……………………………………..
(adres zamieszkania)

……………………………………..
Tel .kontaktowy

……………………………………..
(ojciec; 


matka)








Dyrektor









Zespołu Szkół Specjalnych 

im. J. Korczaka w Lesznie

W związku z faktem wydania  przez Poradnię Psychologiczno Pedagogiczną w …………. opinii nr ……………………….. o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dla  mojego dziecka ………………………………………………………   ……………………………….



imię nazwisko dziecka



PESEL
Wnioskuję o zorganizowanie tej formy nauczania .








………………………………….








             podpis rodziców/prawnych opiekunów

