............................................... Rawa Mazowiecka, dn. ...............

(adres zamieszkania)

STAROSTWO POWIATOWE
w Rawie Mazowieckiej

Zwracam si¢ z prosba o wydania skierowania dla

r . *
11 S , syna/corki

(data urodzenia)

(adres miejsca zamieszkania ucznia)

do Zespotu Placowek Specjalnych w Rawie Mazowieckiej

(czytelny podpis rodzicéw/ prawnych opiekunow)

W zalqczeniu**
[]1. Orzeczenie Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej
[]2. Odpis aktu urodzenia
[]3. Dokumenty szkolne
[]4. Ksiazeczka zdrowia

* r1° r r .
Podkresli¢ wlasciwe

sk , -
Zaznaczy¢ wlasciwe
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