 …………………….……………………
(Miejscowość i data)

(Dane adresowe)

Do Dyrekcji

SOSW dla Dzieci Niewidomych 
i Słabowidzących w Krakowie

PODANIE
Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego syna / mojej córki
 ………………………... do klasy ………… Gimnazjum nr 68 przy SOSW.

(Krótkie uzasadnienie)
Z poważaniem,

..........................................
(Podpis rodzica / opiekuna prawnego)
� Niepotrzebne skreślić





