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PODANIE	
	
	

																																																										Zwracam	się	z	prośbą	o	skierowanie	mojego	syna/córki		

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

do	kształcenia	specjalnego	w	Ośrodku	Szkolno-Wychowawczym	dla	Głuchych	w	Warszawie.	

Pragnę,	by	uczył(a)	się	w		.............................................................................................................		

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

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

	

	

Do	podania	dołączam	orzeczenie	o	potrzebie	kształcenia	specjalnego.	

	

	

																																																																																																												Z	poważaniem	

 


