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

                                                                                                                                     (miejscowość i data)

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

(imię i nazwisko)

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

(ulica i numer domu)

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

(kod pocztowy i miejscowość)

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

(telefon)

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób 

                                                                 Z Upośledzeniem Umysłowym 

                                                                 Koło w Grodzisku Wlkp.

 Zwracamy się z uprzejmą prośbą o przyjęcie .........................................do 

                                                                                                         (imię i nazwisko uczestnika WTZ)

warsztatów terapii zajęciowej prowadzonych przez  PSOUU Koło w Grodzisku Wlkp. 

................................................ wyraził(a) zgodę na uczestnictwo we wszystkich 

(imię i nazwisko uczestnika WTZ) 

zajęciach prowadzonych w ramach WTZ .

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

                                                                                                                  (rodzice, opiekunowie)

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

                                                                                                                      (uczestnik WTZ) 

