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………………………………….

       ……………, dn. ….………..r.
(imiona i nazwisko rodziców / prawnych opiekunów)
…………………………………
                                (adres)

…………………………………
…………………………………

                           (nr telefonu)

Starosta Jędrzejowski
Wniosek o organizację zajęć rewalidacyjno-wychowawczych
Na podstawie orzeczenia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej                           w ………..……………. z dnia ……………… nr ………………….…….  o potrzebie organizacji indywidualnych / zespołowych zajęć rewalidacyjno-wychowawczych proszę o zorganizowanie  w Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym w Jędrzejowie zajęć dla syna/córki ……………………………………………………… ur. ………………… w ……………….……...  zam. …………………...……………………….
……………………………….

Podpis rodziców / prawnych opiekunów
