Kluczbork, dnia …………………………….
…………………………………………..
…………………………………………..

…………………………………………..

tel. ………………………………………

Do Dyrektora

Specjalnego Ośrodka Szkolno- Wychowawczego

im. Marii Konopnickiej

w Kluczborku


Proszę o objęcie wczesnym wspomagania rozwoju dziecka mojego syna/ moją córkę ……………………………………….………. ur. ……….………………….. zgodnie z opinią Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w ……..…………………………… nr ………...……………………. z dnia ………………………………. od …………………………………….
W załączeniu
1. ……………………………………………………………………………………………….
2. ……………………………………………………………………………………………….

3. ……………………………………………………………………………………………….

