
……………………………..      ………………………… 
        (imię i nazwisko rodzica)                             (miejscowość, data) 

 

……………………………. 

 

……………………………. 
         (adres zamieszkania) 
 

 

 

 

Dyrekcja 
         

…………………………………… 
         

…………………………………… 
         

…………………………………… 

          
  
 

Składam wniosek o wydanie zezwolenia w drodze decyzji  na spełnianie przez 
córkę/syna………………………….  urodzoną/ nego ……………………. roku 
obowiązku szkolnego oraz obowiązku nauki w placówce poza szkołą, w rejonie 
której mieszka.  
Placówką edukacyjną, w ramach której moje dziecko realizować będzie obowiązek 
szkolny i obowiązek nauki jest Niepubliczny Ośrodek Rehabilitacyjno – Edukacyjno – 
Wychowawczy nr 1, działający przy Polskim Stowarzyszeniu na Rzecz Osób  
z Niepełnosprawnością Intelektualną Koło w Koszalinie, ul Wyspiańskiego 4.  
Jest to placówka edukacyjna nie będąca szkołą publiczną. 
Wiążę nadzieję o pozytywnym zaopiniowaniu mojego wniosku. 
 
 
 
 
 

Z poważaniem 
 


