(imig i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna*) (miejscowosic, data)

(dokiadny adres zamieszkania i numer telefonu)

Starosta Wyszkowski
Aleja Roz 2
07-200 Wyszkéw

WNIOSEK O SKIEROWANIE DZIECKA DO KSZTALCENIA SPECJALNEGO/W F ORMIE
ZAJEC REWALIDACYJIN O-WYCHOWAWCZYCH.

Prosze o skierowanie mojego dziecka .........................c.
(imie i nazwisko dziecka)
urodzonego .........c.oceeeeina.. . R U
(data urodzenia) {migjsce urodzenia)
ZAMIESZKAYCRO ...t
(dokladny adres wraz z kodem pocztowym)
do klasy ....... szkoly podstawowej/gimnazjum/zasadniczej szkoly zawodowej/szkoty
przysposabiajacej do PraCy™ W ..........oooiiiiiiiii :
............................................................................................................... /

(nazwa i adres szkoty/osrodka*)

do ksztatcenia w formie zajeé rewalidacyjno-wychowawczych*.

W zalaczeniu:
Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego/zajeé rewalidacyjno-wychowawczych*

11 SO zdnia ..o wydane przez ...................

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z poin. zm.) w zakresie niezbednym
do wydania skierowania do ksztalcenia specjalnego.

* niepotrzebne skreslic,



