
Jarosław, dn. ………………..
……………………………………
……………………………………
…………………………………..
(imię i nazwisko Rodziców, adres)

Zwracam  się z prośbą o przyjęcie do Ośrodka Wychowawczego Nr 1, Zgromadzenia  Sióstr Służebniczek NMP NP w Jarosławiu, ul. Grunwaldzka 20,  mojej/go córki/syna* …….…………………………….  ur. ……………………………….. w ……………………………………..

Od  dnia………………………. syn/córka* będzie uczęszczał do klasy .......... Szkoły Podstawowej/Gimnazjum/Zawodowej (odpowiednio zaznaczyć)  
w Specjalnym Ośrodku Szkolno Wychowawczym im. Jana Pawła II 
w Jarosławiu. 
............................................................

(czytelny podpis rodziców/ opiekuna)

*Niewłaściwe skreślić
