...................................................... Knurdw, dn. ...,

(telefon kontaktowy)

Dyrektor

Zespotu Szkot Specjalnych

w Knurowie
Prosze¢ o przyjecie mojego dziecka ........o.ooiiiiiiiiiiii
111 O doklasy .......cooovviiiiiiiininn. Szkoty Specjalne;j
Przysposabiajacej do Pracy im. Marii Montessori w Knurowie z dniem ................cooeeeiiiin.n. .

(podpis rodzica / opiekuna)



