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

      (imię i nazwisko opiekuna prawnego)                                                                        (miejscowość, data)

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

                            (adres)

Tel. kontaktowy: ..................................................

   Pan 
                              ………………………
          Dyrektor 

                                                         Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii

Zwracam  się  z  prośbą   o  przyjęcie   mojego  syna ..............................................ur...................................w........................................., PESEL..................................................... do klasy pierwszej   Branżowej  Szkoły I Stopnia  Specjalnej  Nr 2 przy Młodzieżowym Ośrodku Socjoterapii w Ostrowcu Świętokrzyskim ul. Sienkiewicza 67, 27-400 Ostrowiec Świętokrzyski.

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

                                                               (podpis opiekuna prawnego)

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

      (imię i nazwisko opiekuna prawnego)                                                                        (miejscowość, data)

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

                            (adres)

Tel. kontaktowy: ..................................................

   Pan 

                              ………………………

          Dyrektor 

                                                         Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii

Zwracam  się  z  prośbą   o  przyjęcie   mojego  syna ..............................................ur...................................w........................................., PESEL..................................................... do klasy drugiej   Branżowej  Szkoły I Stopnia  Specjalnej  Nr 2 przy Młodzieżowym Ośrodku Socjoterapii w Ostrowcu Świętokrzyskim ul. Sienkiewicza 67, 27-400 Ostrowiec Świętokrzyski.

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

                                                               (podpis opiekuna prawnego)

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

      (imię i nazwisko opiekuna prawnego)                                                                        (miejscowość, data)

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

                            (adres)

Tel. kontaktowy: ..................................................

   Pan 

                              ………………………

          Dyrektor 

                                                         Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii

Zwracam  się  z  prośbą   o  przyjęcie   mojego  syna ..............................................ur...................................w........................................., PESEL ..................................................... do    klasy    ……………..   Publicznej Szkoły Podstawowej Specjalnej Nr 21 przy Młodzieżowym Ośrodku Socjoterapii ul. Sienkiewicza 67, 27-400 Ostrowiec Świętokrzyski.

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

                                                               (podpis opiekuna prawnego)

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

      (imię i nazwisko opiekuna prawnego)                                                                        (miejscowość, data)

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

                            (adres)

Tel. kontaktowy: ..................................................

   Pan 

                              ………………………

          Dyrektor 

                                                         Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii

Zwracam  się  z  prośbą   o  przyjęcie   mojego  syna ..............................................ur...................................w........................................., PESEL..................................................... do    klasy    trzeciej   Publicznego Gimnazjum Specjalnego Nr 2 przy Młodzieżowym Ośrodku Socjoterapii ul. Sienkiewicza 67, 27-400 Ostrowiec Świętokrzyski.

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

                                                               (podpis opiekuna prawnego)

