miejscowosc, data

imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego

adres zamieszkania

telefon kontaktowy

Starosta Olecki
ul. Kolejowa 32
19-400 Olecko

Whniosek o wydanie skierowania do ksztatcenia specjalnego

Prosze o skierowanie

imiona i nazwisko dziecka
urodzonego w

dzien, miesigc, rok miejsce urodzenia
zamieszkatej/ego

doktadny adres wraz z kodem pocztowym
do klasy

typ szkoty
wchodzgcej/ego w sktad

nazwa i adres osrodka

nazwa i adres osrodka
zgodnie z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego

numer orzeczenia
wydanym przez Zespot Orzekajacy dziatajgcy w
dzien, miesigc, rok

nazwa i adres poradni psychologiczno-pedagogicznej

nazwa i adres poradni psychologiczno-pedagogicznej
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Uczen (prosze wypetni¢ wtasciwy punkt)

1) uczeszcza do

klasa nazwa i adres szkoty

nazwa i adres szkoty, do ktérej uczen uczeszcza lub ostatnio uczeszczat
2) ukonczyt

nazwa i adres szkoty

nazwa i adres szkoty, ktorg uczen ukonczyt
Wnosze/ nie wnosze (niepotrzebne skresli¢) o umieszczenie dziecka w internacie.

podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Zataczniki:
1. Klauzula informacyjna.
2. Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego.
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