
Wałbrzych, dnia ……………………….

Szanowna Pani
Alina Piątkowska
Naczelnik 
Wydziału Edukacji
i Spraw Społecznych
Urzędu Miejskiego
w Wałbrzychu

Zwracam się z prośbą o skierowanie mojego(j) syna/córki …………………………

………………………………..  urodzonego(j)  dnia  …………………………  do  kształcenia 

specjalnego zgodnie z orzeczeniem Nr ………………………… z dnia………………………....

Z poważaniem

imię i nazwisko

…………………………………

…………………………………

…………………………………

Imię i nazwisko

adres


