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Dyrektor Specjalnego Ośrodka 



Szkolno – Wychowawczego w 



Międzyrzeczu




ul. Konstytucji 3 - go Maja 60




66-300 Międzyrzecz 









Pani Arleta Stachecka
Proszę o przyjęcie do szkoły i organizację nauki dla …………………………... w związku z wydaniem przez poradnię psychologiczno – pedagogiczną orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego i  nauczania indywidualnego.
…………………………………………………
(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego, imię i nazwisko)
