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                                                                    Starosta Powiatu 

                                                                    w ………………. 

 

  

 
Proszę o skierowanie  mojej córki/mojego syna .......................................... 

ur. ............................... do Specjalnego Ośrodka Szkolno – Wychowawczego                         

w Szymanowie.  

 

 

Szymanowo  ............................                        ................................... 
                                                                                   podpis 

                                                                                    



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

 

                                                Dyrektor 

                                                Ośrodka Szkolno - Wychowawczego 

                                                 w  Szymanowie 

 

  
Proszę o przyjęcie  mojej córki/ mojego syna............................................... 

 

ur. ............................... do Ośrodka Szkolno – Wychowawczego w Szymanowie. 

 

 

Szymanowo  ............................                        ................................... 
                                                                                   podpis 

 

 


