Włodawa, dnia ………………
……………………………….
Imię i Nazwisko 

………………………………

Adres zam.
………………………………

tel. kontaktowy
Dyrektor 

Specjalnego Ośrodka 

Szkolno – Wychowawczego 

we Włodawie

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mojego syna / mojej córki* ………………………………………………….. do internatu przy Specjalnym Ośrodku Szkolno – Wychowawczym we Włodawie. 
Prośbę swą motywuję ………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skreślić

