...........................................                                           ..............................,.........................
              (Imię i nazwisko)                                                                                               (miejscowość , data)
.....................................................
.....................................................
                                                                                                                DYREKTOR
                                                                                                        MIEJSKIEGO OŚRODKA
                                                                                                        REHABILITACJI  I  USŁUG
                                                                                                        SPECJALISTYCZNYCH
                                                                                                        W GŁOGOWIE
Podanie

Proszę o przyjęcie mojego syna/córki  ............................................................. do Ośrodka Rehabilitacji Dziennej w  Miejskim Ośrodku Rehabilitacji i Usług Specjalistycznych w Głogowie przy ul. Norwida 5, na specjalistyczne usługi opiekuńcze w wymiarze ............................................... wraz z wyżywieniem/ bez wyżywienia*  i dowozem/ bez dowozu*.
                                                                                                                    ......................................................
                                                                                                                         (podpis rodzica/opiekuna)
* niepotrzebne skreślić
