………………………………….………….                                       ………………………, dnia………………20…….r.

        (imię i nazwisko)                                                                                          (miejscowość)

Adres:

………………………………….……… - ……….…..

(miejscowość  -  kod )

……………………………………….….…………….

(ulica)

D y r e k c j a

Zespołu Szkół Specjalnych

im. Marii Grzegorzewskiej
i Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

nr 2 w Zawierciu

Szkoła Przysposabiająca do Pracy Specjalna

ul. Macieja Rataja 29a

42-400 Zawiercie



Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie w roku szkolnym    …………..  / …………….

do klasy  …………..………. Szkoły Przysposabiającej do Pracy – Specjalnej.









…………………………………………

                                                                                                                                                       (podpis)

Załączniki:

1. orzeczenie Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego w szkole 
ponadpodstawowej
2. świadectwo ukończenia szkoły podstawowej
3. życiorys

4. karta zdrowia

5. 1 zdjęcie

6. orzeczenie o stopniu niepełnosprawności (jeśli uczeń posiada).

