adres zamieszkania

Nr.telefonu........cccooeeviiniiiiienne
Do Oswiaty Powiatowe;j
wOtwocku
ul. Poniatowskiego 10
Zwracam si¢ z prosba o skierowanie mojego syna/corki .......................
............................... urodzonego/ej dnia .......cccevevvviveriiniee Woaiiiiieiie e
Numer PSL dziecka ...........ccccceriinnne.

na terapie wczesnego wspomagania rozwoju , zajecia bgda odbywaty sie
w Specjalnym Osrodku Szkolno- Wychowawczym Nr 2 w Otwocku
ul. Literacka 8.

W zataczeniu :

N =



