(miejscowosé, data)

....................................... STAROSTA St.UBICKI

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

WNIOSEK O SKIEROWANIE
do ksztatcenia specjalnego

Prosze o skierowanie

urodzonego

.................................................... e
zamieszkatego

......................................................... s
do

(o$rodek, o ktéry rodzice/prawni opiekunowie wystepujg oraz szkota/klasa, do ktérej ma uczeszczac dziecko)

zgodnie z orzeczeniem NI .........ccccoovieiiiiiieeeieieee e o potrzebie ksztatcenia specjalnego
Wydanego W dNiU ...........ooveiiiiiiiee e e crieee e przez Zespoét Orzekajacy Poradni
Psychologiczno-PedagogiCZNe] W ............oooeuiiiiiiiiiiee et e

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 p6zn. zm.)
w celach zwigzanych z uzyskaniem skierowania do ksztatcenia specjalnego w osrodku.

(podpisy wnioskodawcéw)

Zataczniki:

1. wniosek o skierowanie ksztatcenia specjalnego w specjalnym osrodku szkolno-wychowawczym,
2. w przypadku opiekunéw prawnych — dokument o ustanowieniu prawnego opiekuna,

3. orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego.



