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Zespołu Szkół Specjalnych nr 103  

ul. Kanclerska 31-33 
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Proszę o przyjęcie mojego syna / mojej córki 

......................................................................... ur. ….......................................  

do zespołu rewalidacyjno-wychowawczego w  Zespole  Szkół Specjalnych  

nr 103 w roku szkolnym ……………………… . 

 

 

 

 

Podpis rodzica/opiekuna 
 


