(miejscowosé) (data)
(imiona i nazwiska rodzicow/ prawnych opiekunow)*
(adres zamieszkania)
(nr telefonu kontaktowego)
Starosta
(nazwa starosty)

(kod pocztowy 1 nazwa miejscowosci)

Prosz¢ o wydanie skierowania do ksztatcenia specjalnego mojego syna / mojej corki *

Urodzonego(-6])*  .o.iiriiii e W e
(data urodzenia dziecka) (nazwa miejscowosci)
ZamIESZKAIEZO(-€] )™ W ...t
(adres zamieszkania dziecka)
O KIBSY vt e
(nazwa szkoty)
i i i it it ittt ittt ittt eneeaneeanseeneeaneeaneenneenseeneeaneenseenseenseaneenneenseenssssenneennsaons
(nazwa 1 adres zespotu szkol specjalnych /specjalnego osrodka szkolno-wychowawczego)
W TOKU SZKOINYM Lo e e e e e
8 B 71

(ksztalcenia przedszkolnego; I, IT Tub 111 etapu edukacyjnego; ksztatcenia ponadpodstawowego, zintegrowanego)**

Wnoszg¢ / nie wnosze* o umieszczenie dziecka w internacie.

Zalacznik:
Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego nr ...........cccccvveenne. zdnia ...

(VY0 Lo L=To (o o] 4=

¥ - niepotrzebne skreglié



