Imię i nazwisko rodziców / opiekunów prawnych
…..........................................................................
Adres zamieszkania
….........................................................................
Do Dyrektora Specjalnego Ośrodka Szkolno – Wychowawczego pn „Centrum Autyzmu i
Całościowych Zaburzeń Rozwojowych „ w Krakowie , ul. Spadochroniarzy 1 ; ul. Szopkarzy 8
Na podstawie art. 105 ust.1 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz.U. Z 2020 poz.910) zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego syna/córki
.................................................... urodzonego/ej (data i miejsce urodzenia) ......................... do grup opiekuńczo-wychowawczych (świetlica szkolna) w SOSWpnCAiCZR ze względu na pracę zawodową /organizację dojazdu do szkoły/ inne przyczyny( niepotrzebne skreślić) .................................................................................w roku szkolnym ….........
Data i podpis rodzica
