…...............................................                                   Świebodzice, dn. …............................

            (imię i nazwisko)

…...................................................

…...................................................               

                     (adres)

                                                                                       Środowiskowy Dom Samopomocy

                                                                                       w Świebodzicach

                                                                                       ul. Parkowa 4

                                                                                       58-160 Świebodzice

           Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie / mojego dziecka *  do Środowiskowego

Domu Samopomocy przy ul. Parkowej 4 w Świebodzicach.

                                                                                         ….....................................................

                                                                                                             (podpis)

*nie potrzebne skreślić

