…………………………….…………………………
Imiona i nazwiska rodziców / prawnych opiekunów
                ………………..    ………………..

                                                      miejscowość                  data

…………………………….   , … - .…  …………….

                       adres                            kod pocztowy

                …………………………
                                      telefon 

               STAROSTA 

  POWIATU DĘBICKIEGO

W N I O S E K

o skierowanie do kształcenia specjalnego
Proszę o skierowanie córki / syna * …………..……………………………………………………………

imię i nazwisko dziecka

ur. ………………….... w …..……………. do klasy ….… szkoły …………………….………………….

     podstawowej / gimnazjum / zawodowej
w ………………………………………………………………………………………………………….,

         nazwa ośrodka / szkoły / dokładny adres

zgodnie z orzeczeniem nr …………….. Zespołu Orzekającego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 
w ………………………….. z dnia ……………………………. (aktualne orzeczenie w załączeniu)
Dziecko będzie się kształcić w zawodzie: …………………………………………………………..……...
wpisać, gdy wniosek dotyczy szkoły zawodowej

Dziecko będzie / nie będzie * korzystać z internatu.

……………………………………….

……………………………………….

Podpisy rodziców lub prawnych opiekunów

* niepotrzebne skreślić

