Wroctaw, .ccooeceeeveciiii e,

IMi€ i NAZWISKO: .vevveeieeeeecececece e,
StaNOWISKO: w.eeeeiceeceeeeeee e et
Tel. kontaktowy: ....ccovevevverencecieene
Whiosek realizuje: ..........ccccoooevvvviiinerinnen..
Dyrektor
Dolnoslgskiego Specjalnego Osrodka
Szkolno-Wychowawczego nr 13
dla Uczniéw Niewidomych
i Stabowidzacych
oraz z innymi niepetnosprawnosciami
we Wroctawiu
WNIOSEK
Zwracam Si€ z Prosbg 0 WYrazenie Z8OAY Na.......cccvcecceeerieieenie e eeeeete e erese s e e st sresesaes e e seeens
Uzasadnienie wniosku:
Orientacyjny koszt: ...........cccooovevieiviin e,
Podpis
data przyjecia ....c.ccveeeeeveeeennne Przetozony Dyrektor
data akceptacji ....cceveveiennennens
Gtéwna Ksiegowa Kierownik Administracji i Kadr

termin realizacji......cocceerveneennne.




