(Nazwisko i Imie) (miejscowosé)

Sz. P. Elzbieta Sobolewska
Dyrektor Zespotu Niepublicznych Szkét Specjalnych
im. ,,Alicji po drugiej stronie lustra” w Kup

(imie i nazwisko, data i miejsce urodzenia)
Niepublicznej  Szkoty  Podstawowej Specjalnej dla ucznibw ze sprzezonymi

niepetnosprawnosciami, autyzmem w Kup w roku szkolnym 20............ / 20............

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

(podpis rodzicow/ opiekundw prawnych)

W zataczeniu:

1. Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego nr .......eveeveenvenene. Zdnia e



