imi¢ 1 nazwisko kandydata (miejscowosé, data)

telefon kontaktowy

WNIOSEK

Zwracam si¢ z prosbg o przyjecie na liste uczestnikow Warsztatu Terapii

Zajeciowe] w Wojstawicach ...

(imig¢ i nazwisko kandydata)

Do wniosku dotgczam kserokopi¢ aktualnego Orzeczenia o Stopniu
Niepetosprawnosci ze wskazaniem do terapii.

podpis kandydata lub prawnego opiekuna

Wypelnia Warsztat Terapii Zajeciowe;:

Data przyjeciado WTZ ...



