........................................................


Łuków, ...................................

    (imię i nazwisko rodzica/opiekuna)

........................................................

                   (adres zamieszkania)






   POWIATOWY ZESPÓŁ OŚWIATOWY

       w     ŁUKOWIE

Proszę o skierowanie mojej) córki (syna) .....................................................









   (imię i nazwisko dziecka)

urodzonej (-ego) .......................................... w ......................................................




     (data urodzenia) 



(miejsce urodzenia)
do Ośrodka Rewalidacyjno - Wychowawczego przy Zespole Placówek  
w Łukowie.








.........................................................







(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
