
Brzozów,

Dyrektor

Szkoly Podstawowej Nr 1

w Brzozowie

Zwracam się z prośbą o zorganizowanie zajęć rewalidacji dla mojego

syna/córki ............... , w roku szkolnym

w załączeniu orzeczenie wydane przez poradnię psychologiczno_

Pedagogiczną.

podpis rodzica/ prawnego opiekuna


