.................................................                                          ......................................
(Nazwisko i imię rodziców)                                                                  (Miejscowość i data)

.................................................
................................................
(adres) 

Siostra Dyrektor

Specjalnego Ośrodka Wychowawczego

Zgromadzenia Sióstr św. Elżbiety

ul. Gimnazjalna 13

63-400 Ostrów Wlkp.

Proszę o przyjęcie mojego syna/córki ...................................................... ur. ................................ w .................................. do Waszego Ośrodka w celu kształcenia w Zespole Szkół Specjalnych w Ostrowie Wielkopolskim.

Wyjaśniam, że umieszczenie syna/córki w Ośrodku pozwoli na realizację obowiązku szkolnego, gdyż nie jestem w stanie dowozić dziecka do szkoły.
Z poważaniem

          .............................................

                     (podpis rodziców)

