Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy Nr 1 im. Jana Matejki
30-307 Krakow, ul. Barska 45

INTERNAT
30-324 Krakéw ul. Szwedzka 42

Zwracam si¢ z prosba o przyjecie do internatu W roku szkolnym 2026/2027:

NAZWISKO I IMIE

................................................................. resec LI OOOOOOL

NUMER TELEFONU UCZNIA :  riiiiiiiitetieietttatacettstsacacacssssssasasssnsensas

adres zamieszkania :

podpis rodzicow/opiekunow podpis ucznia

Na podstawie:
o orzeczenia O POTRZEBIE KSZTALCENIA SPECJALNEGO NI ....cccceerveerreererercreneecseensseesseessseessnnes ze wzgledu

NA NIEPEINOSPIAWNOSC :......eeeieieeieeeeseecesseeesaeestesseesasseesassseessssssesssssss senassssssns sesasssssssessssssassssssssssssennsssassnssss
®  SKIeroWania Z UMK NI .......uiiiiieiiniiisininininnssnsisnssssnssnsssssssssssssssssasssssssssssessas sss sssssssassss sssssssssssssasssassssssassssss
o |ub decyzji DYrektora SOSW NI L NIF .....cceeerveeireerreecneeeeseeesneesssesses senseesssassseesenssessssssssessssessessssasssnssssasessssens
zobowigzuje sie do zapewnienia miejsca w internacie SOSW nr 1 od dnia .......ccecevevrrverrccrrceecccseccssnenennnns

podpis Kierownika ds. opiekuriczo-wychowawczych

powdd i data wykreslenia z ksiegi wychowankéw: rezygnacja / skreslenie / ukoriczenie nauki* dnia ........ccceveee.

podpis Kierownika ds. opiekuriczo-wychowawczych

e niepotrzebne skresli¢



