……………........................................... dn. ........…….........................

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

                 Nazwisko i Imię

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


            Adres

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


            Adres

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

                        Telefon

Podanie


Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie do Warsztatu Terapii Zajęciowej 
w Zochcinku w charakterze uczestnika Warsztatu.

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

podpis kandydata 
lub rodzica (opiekuna prawnego) 

