...................................................... Katowice, dnia .....................

(adres zamieszkania)

Dyrektor

Zespot Szkot Ogolnoksztatcacych nr 2
ul. Spétdzielczosei 21

40-642 Katowice

(V Liceum Ogoblnoksztatcace

im. Wt. Broniewskiego w Katowicach
ul. Gen. Jankego 65 )

WNIOSEK
0 zorganizowanie zaje¢ rewalidacyjnych

My rodzice UczZnia/UCZEeNNICY .......ovvevieniiirieieaneaiiaineaneennennnn Klasy ...ooeveiiiiiiinn,
na podstawie opinii (0rzeczenia) Nr ...........c.oovvvverierinreneaninan... zdnia ...
Poradni .......ooiii W ottt

Zwracamy si¢ z prosba o zorganizowanie zaje¢ rewalidacyjnych w roku szkolnym ......... /...

zgodnie z zaleceniami zawartymi w wyzej wymienionej opinii (orzeczeniu), tj.:

(podpis rodzicow)



