………………… ………                                      Frysztak , dnia …………………

        (imię i  nazwisko rodzica)

……………………….

                        (adres)
 

Starostwo Powiatowe
Wydział Edukacji
w Strzyżowie

 

 
Zwracam  się z uprzejmą prośbą o wydanie skierowania dla mojego syna/córki* …………………………………. ur. ………………….., zam. ………………………. do klasy ……... Szkoły Podstawowej/ Gimnazjum/ Zasadniczej Szkoły Zawodowej* w Specjalnym Ośrodku Szkolno – Wychowawczym we Frysztaku.

Prośbę swoją motywuję tym, że syn/córka* posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego i wymaga specjalnych form i metod pracy. Możliwość objęcia dziecka dodatkowymi zajęciami rewalidacji indywidualnej stworzy lepsze warunki jego rozwoju i rehabilitacji.

 

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.

 

                                                                                                                                          ………………………
(podpis rodzica)
 

 

 

 

* - niepotrzebne skreślić

