(imi¢ i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego) (miejscowosc, data)

tel. KONtaKtoOWY: .....ccoviveviciiiceice e
Starostwo Powiatowe
w Bialymstoku
ul. Borsucza 2
15-569 Biatystok
WNIOSEK
o skierowanie do szkoly specjalnej
Prosze¢ o skierowanie mojEg0 AZIECKA ........cviuiiiiiriiieiiiisie et
(imi¢ i nazwisko)
urodzonej / UrodzZONEJO0 ......cccvrververvenreeeinieriesreseeeenns W ottt
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)
zamieszkaltej / ZamieSZKaIBQO ........cocuoiiiiiiiii e
(‘adres zamieszkania)
0o OSSPSR

z mozliwos$cig pobytu w grupie wychowawczej Osrodka.

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)

W zalaczeniu:
e Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego



