(miejscowos¢, data)

(nr telefonu)

Kierownik Warsztatu Terapii Zajeciowej
PSONI Kolo w Krosnie

PODANIE O PRZYJECIE DO WTZ

Zwracam si¢ z uprzejmag prosba o przyjecie mnie do Warsztatu Terapii Zajeciowe]
Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Osob Niepetnosprawnoscia Intelektualng Koto w Kro$nie
przy ulicy Grodzkiej 49 w celu uczestnictwa w zajgciach terapeutycznych oraz aktywizacji
spolecznej 1 zawodowej. Posiadam aktualne orzeczenie o niepelnosprawnos$ci ze wskazaniem

do uczestnictwa w terapii zajeciowe.

(podpis kandydata)

Zalacznik:

e Orzeczenie o niepelnosprawnosci



