WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA
 DO OŚRODKA REHABILITACYJNO – EDUKACYJNO – WYCHOWAWCZEGO 
W PIERSZCZEWIE
…………………………..                                                         …………………………………
…………………………..                                                                   (miejscowość, data)
…………………………..

…………………………..

(imię i nazwisko rodziców/ prawnych opiekunów, adres, telefon)
Pani  Anna Stefanowska
                                                                  Dyrektor

                                                     Ośrodka Rehabilitacyjno-Edukacyjno – Wychowawczego
 Pierszczewo 44, 83-316 Gołubie         
Proszę o przyjęcie córki/syna …………………………………………………….…………. 

ur. dnia ………………………w……………………………………………

zamieszkałego/ej w ………………………………………………………………………….

do Ośrodka Rehabilitacyjno - Edukacyjno -  Wychowawczego w Pierszczewie. 
UZASADNIENIE
Syn/ córka posiada orzeczenie 
o potrzebie zajęć rewalidacyjno- wychowawczych nr……………………………………… wydane przez……..............................................   w…………………………………………….

lub orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego nr………………………………………..

wydane przez…………………………w…………………………………………………..........

ze względu na: (proszę wypisać z orzeczenia niepełnosprawności dziecka, które posiada) …………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..
Dziecko realizuje etap edukacyjny : ……………………………………………………………
………………………………………………

(podpis rodziców, prawnych opiekunów) 
Przyjęty/a do OREW Pierszczewo i wpisany/a w Księdze wychowanków 
od dnia…………………….
