......................................... Lukow, dn. ..o,

Pani Alicja Filip

Kierownik Warsztatu Terapii Zajeciowej

w Lukowie

Podanie

o przyjecie do WTZ w Lukowie

Uprzejmie prosze o przyjecie mojego syna/corki ........oocvveviiiiiiiiininn.n..

Warsztatu Terapii Zajeciowe].

Dotaczam kopie orzeczenia o niepelnosprawnosci.

Podpis rodzica/opiekuna



