
Jodłownik, ………………………………. 

 

 

 

Sz. P. 

       mgr Joanna Pociecha 

       Dyrektor Zespołu Szkolno – Przedszkolnego  

       w Jodłowniku 

 

 Zwracam się z uprzejmą prośbą, o zorganizowanie dla mojego syna/ mojej córki* 

……………………………….. , ucznia/ uczennicy klasy ……. zajęć ………………………. 

……………………………………………………………………………………………… ..., 

zgodnie z Opinią/ Orzeczeniem* nr ……………………………… z dnia ………………….., 

wydaną/ wydanym przez Poradnię Psychologiczno- Pedagogiczną w ………………………. 

 

 

………………………………… 

podpis rodzica 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


