………………………………..				   ……………………………………………
imię i nazwisko wnioskodawcy					miejscowość, data

…………………………………
adres

………………………………...
numer telefonu 


………………………………..
imię i nazwisko ucznia






         Pan
         Mirosław Ciesielski
                                                           Dyrektor Zespołu Szkół Elektronicznych
im. Obrońców Poczty Polskiej 
                  w Jeleniej Górze




PODANIE O ZAJĘCIA REWALIDACYJNE


Zwracam się z prośbą o organizację zajęć rewalidacyjnych w roku szkolnym 2022/2023 w wymiarze 2h/1tydzień dla:……………………………………………ucznia klasy…………….. na podstawie Orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego 
nr ………………………….. z dnia …………………………….. 



Z poważaniem


        ………………………………………
imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia
