.................................................................... (miejscowosc, data)

....................................................... STAROSTA SLUBICKI

(numer telefonu)
Starostwo Powiatowe
ul. Pitsudskiego 20
69-100 Stubice

WNIOSEK O SKIEROWANIE
do Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego w Stubicach
na wczesne wspomaganie rozwoju dziecka

Prosze o skierowanie

urodzonego

................................................. T
zamieszkatego

..................................................... s

do

................ (o$rodek, o ktéry rodzice/prawni opiekunowie wystepujg, do ktérego ma uczeszcza¢ dziecko)

zgodnie Z opiNig NI ......ceviiiiiiie e 0 potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka wydang w dniu ............eeeeeeieiiiiiiiiinnnnnn. przez Zespot Orzekajgcy Poradni
(SES\V/el alo] (o]0 [ {4 {o B =d=To F= To [ o [ [or4 o U=y [N AN

Wyrazam/y zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. - Dz.U.2016.922 z pdzn. zm.)
w celach zwigzanych z uzyskaniem skierowania do specjalnego osrodka szkolno-
wychowawczego.

(podpisy wnioskodawcow)

Zataczniki:

1. wniosek o skierowanie do specjalnego osrodka szkolno-wychowawczego,

2. w przypadku opiekunéw prawnych — dokument o ustanowieniu prawnego opiekuna,

3. opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.



