Kąty Wrocławskie, dn…………………….. 
……………………………….                                                                 
imię i nazwisko
……………………………….
Kod pocztowy, miejscowość
 ………………………………..

ulica, nr domu                      

                
Do  Kierownika
Powiatowego  Środowiskowego Domu                    Samopomocy
w Kątach Wrocławskich
Zwracam się z prośbą o przyjecie mnie w charakterze uczestnika do  Środowiskowego Domu Samopomocy w Kątach  Wrocławskich 
                         
       …………………………………
                                podpis osoby składającej podanie/ opiekuna prawnego
