
      Tomaszów Maz. .……………… 
 
……………………………………. 
imię i nazwisko rodzica/opiekuna 

……………………………………. 
adres zamieszkania 

……………………………………. 
 
       Dyrektor  
       Specjalnego Ośrodka  
       Szkolno-Wychowawczego 
       im. Marii Grzegorzewskiej 
       w Tomaszowie Mazowieckim 
 
 

PODANIE 
 
 
 
 
 Proszę o przyjęcie mojego syna/córki ........................................... 

do Internatu Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego             

w Tomaszowie Maz.. W bieżącym roku szkolnym będzie 

uczniem/uczennicą .............. klasy.......................................................... 
         (nazwa szkoły) 

tutejszego Ośrodka a codzienne dojazdy do szkoły byłyby dla 

niego/niej zbyt uciążliwe. 

 
 
        ……………………………………. 
                                                                                        (podpis rodzica/opiekuna) 

 
 
 


