Miłakowo, dn. ………………..

………………………………………………..

………………………………………………...

…………………………………………………

                    (nazwisko i imię rodzica, adres)


[image: image1]



                Zwracam się z prośbą o wydanie skierowania dla mojego 

dziecka/wychowanka  ……………………….………………………….…………………,

ur. ……………………………………………w ………………………………………….., 

zam. …………………………………………………………………………………...…….

do Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego w Miłakowie .


Z poważaniem


…………………………………………

Starosta Ostródzki


ul. Jana III Sobieskiego 5


 14-100 Ostróda








