








.............................................








     (miejscowość, data)

..............................................................................

( imię i nazwisko rodzica –prawnego opiekuna)

..............................................................................

(dokładny adres zamieszkania)

................................................

(ew. nr telefonu)

WNIOSEK 

o skierowanie dziecka do szkoły specjalnej lub ośrodka objętego systemem oświaty 

      Na podstawie „Orzeczenia kwalifikacyjnego do kształcenia specjalnego” wydanego przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w ...................................................................                        

                                                                                                                         (nazwa miejscowości)

Nr ......................... z dnia............................................. proszę o skierowanie mojego dziecka

.......................................................................................  urodzonego .........................................

                  ( imię – imiona i nazwisko )                                                                                  (dzień, miesiąc, rok)

zamieszkałego ..........................................................................................................................  ,

                            ( dokładny adres)

do kl. .....   szkoły specjalnej  z internatem /*/  - ośrodka /*/ dla ...........................................

                                                                                                        (podać rodzaj niepełnosprawności)

.......................................................................................................................................................

/*/ Obecnie dziecko uczęszcza do klasy.........   .........................................................................

                                                                               (podać nazwę szkoły i jej dokładny adres)

.....................................................................................................................................................................................

/*/ Od 1 września br. dziecko powinno rozpocząć naukę w kl. I  ..........................................

.......................................................................................................................................................

  ( podać nazwę i adres szkoły  rejonowej,  a w przypadku szkoły ponadgimnazjalnej – kierunek kształcenia  )

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do wydania skierowania do kształcenia specjalnego.








...............................................................







( podpis rodzica – prawnego opiekuna)

Wykaz dokumentów dołączonych do wniosku :
1. .......................................................................................................................................................

2. .......................................................................................................................................................

3. .......................................................................................................................................................

4. .......................................................................................................................................................

/*/ - niepotrzebne skreślić

