…………………………………………………………..




Toruń, ………………….………….. r.

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
(data)

…………………………………………………………..

                    (tel. kontaktowy)
Pani
Maja Niewiadomska
Dyrektor Zespołu Szkół Nr 26

87-100 Toruń

ul. Fałata 88/90

Proszę o przyjęcie …………………………………………………………….. ur.……………………………………………




        (imię i nazwisko dziecka)


 (data urodzenia dziecka)

zam. ……………………………………………………………………………….. do specjalnego oddziału przedszkolnego
                                          (adres zamieszkania)

w Szkole Podstawowej Specjalnej  Nr 26 im. ks. prof. Józefa Tischnera wchodzącej w skład 

Zespołu Szkół Nr 26 w Toruniu.
…………………………………………………………………



           (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
