Specjalny Osrodek Szkolno- Wychowawczy- Centrum Autyzmu
(’ Centrum Autyzmu i Catosciowych Zaburzen Rozwojowych w Niemienicach

Imig i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego) Niemienice, dn.....................

Dyrektor
Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego - Centrum Autyzmu

i Calosciowych Zaburzen Rozwojowych w Niemienicach

Prosz¢ o przyjecie mojego dzZieCKa. ........ovuiiiiiii e
DAL UFOUZEINIA. ...ttt bbbttt b ettt ettt e e et e b nenne s
AdIes ZamIESZKANIA. .. ....ut ittt ettt ettt et ettt e aeaaaens

na zajecia $wietlicowe organizowane w Specjalnym Os$rodku Szkolno-Wychowawczym -
Centrum Autyzmu i Catosciowych Zaburzen Rozwojowych w Niemienicach w roku szkolnym

podpis rodzica (opiekuna prawnego)



