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Jałowęsy, dnia …………………..…… r. 

 

………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

                      (adres zamieszkania) 

………………………………………………………………. 

 (nr telefonu rodzica/prawnego opiekuna) 

 

 

Dyrektor Specjalnego Ośrodka 

Szkolno – Wychowawczego w Jałowęsach 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mojego syna/mojej 

córki……………………........................ 

ur. ………………………………….. r. w……………………………………PESEL:………………………………….. do ………….. klasy  

Szkoły Podstawowej Specjalnej w Jałowęsach od dnia ……………………………………r. w celu realizowania 

obowiązku szkolnego. 

    

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby. 

 

……………………………………………………….. 

(podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 

http://www.soswjalowesy.pl/

