(miejscowos¢, data)

( kontakt — Tel.)

TERAPEUTYCZNA SZKOLA PODSTAWOWA W TRZEBINI
32-540 TRZEBINIA, UL. GRUNWALDZKA 67

Zwracam si¢ z prosba o przyjecie mojego syna/corki* ... ...

1 /7 ) 0

PESEL (dzieCKa) .......ccceveviveieiieieeie e

na zespotowe / indywidualne* zajecia rewalidacyjno-wychowawcze prowadzone przez
Terapeutyczng Szkote Podstawowa w Trzebini w roku szkolnym ...........ccccooviiiiiiiiiinnnn.

zgodnie z orzeczeniem wydanym przez Poradni¢ Psychologiczno — Pedagogiczng

(czytelny podpis rodzicow)

*Niepotrzebne skresli¢



DECYZJA PRZYJECIA UCZNIA
DO TERAPEUTYCZNEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ W TRZEBINI
32-540 TRZEBINIA, UL. GRUNWALDZKA 67

Uczen zostat zakwalifikowany do Terapeutycznej Szkoly Podstawowej w Trzebini,

ul. Grunwaldzka 67 , zgodnie z orzeczeniem Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej



