.............................................................. Ostrow Lubelski, .......oooovvvviiiiiiinnn...

(numer telefonu)

Dyrektor

Szkoly Podstawowej

im. Jana Pawla II w Ostrowie Lubelskim
ul. Partyzantow 26

21-110 Ostréow Lubelski

Whiosek
o odroczenie rozpocze¢cia spelniania przez dziecko obowiazku szkolnego

Zwracam si¢ z prosbg o odroczenie rozpoczecia spetniania obowigzku szkolnego w roku szkolnym

............ [eeeiinie . PTZE€Z MOJEZO  SYNA/COTKE™ Lo
L0 T ettt e na podstawie opinii
Poradni  Psychologiczno-Pedagogiczne;] w  .....coooiiiiiiiiiiiiiiiiiii, 1) S z dnia

(podpis rodzicow/prawnych opiekunow)
Do wniosku zatgczam:

1. Opinia PPPnr ............
2. Orzeczenie PPP o ksztalceniu specjalnymnr ......... *

* niepotrzebne skresli¢



