Liceum Profilowane

Specjalny Qrodek Szkolno-Wychowawczy
dla Dzieci Niewidomych w Owiskach

im. Synéw Putku

Plac Przemystawa 9

62-005 Owhska

PODANIE

Zwracam st z uprzejm prosba o przygcie mnie do klasy pierwszej o profilu

Nazwisko Imiona

Data urodzenia i miejsce Nr PESEL

Miejsce zamieszkania

Telefon (stacjonarny, komorkowy)

Gimnazjum (adres)
W gimnazjum uczytem/ftam si¢zykoéw obcych :
Zainteresowania
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Rodzaj niepetnosprawiai

Orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej* TAK

Opinia z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej* : TAK

Orzeczenie 0 niepetnospravéed : TAK NIE

Internat** : TAK NIE

Zalgczniki ;

NIE

*wiasciwe podkréli¢

** wia sciwe podkréli¢ (dotyczy uczniéw spoza Onsk posiadajcych Orzeczenie Poradni Psychologiczno-Pedagogjczne



ZYCIORYS
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Podpis kandydata



