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OSRODEK SZKOLNO-WYCHOWAWCZY
DLA DZIECI NIEWIDOMYCH IM. ROZY CZACKIEJ

................................................................... Laski, dnia ....cccceeevveveevrenees

Adres zamieszkania

Do Kierownika Internatu Chtopcéw/Dziewczat
w Osrodku Szkolno — Wychowawczym
Dla Niewidomych im. Rézy Czackiej w Laskach

Zwracam sie z prosbg o przyjecie do internatu w roku szkolnym 20............. /20............
Prosbe swg motywuje:

[0 Pobytznoclegiem

O Pobyt dzienny
Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Internatu Chtopcéw/Dziewczat.

Oswiadczam, ze mam Swiadomos¢, iz placowki edukacyjne prowadzone przez TONOS
opierajg sie na nauce spotecznej Kosciota Katolickiego oraz w swoim programie

na wartosciach religii katolickiej. W zwigzku z tym pobyt w internacie w niedzielg, swieta
katolickie oraz udziat w uroczystosciach OSW wiaze sie z udziatem we Mszy Swiete;j.

W przypadku lekgcji religii osoba, ktdéra nie uczeszcza na te lekcje, ma obowigzek przebywac
na terenie placéwki i uczestniczy¢ w zajeciach zastepczych zorganizowanych w szkole.

Podpis wychowanka/ki Podpis rodzicéw/prawnych opiekundw
/petnoletniego wychowanka

9 Osrodek Szkolno-Wychowawczy tel:227523101 &
dla Dzieci Niewidomych im. Rézy Czackiej e-mail: biuro.szkolne@laski.edu.pl
Laski, ul. Brzozowa 75,05-080 |zabelin laskiedupl &



