WNIOSEK O SKIEROWANIE DO KSZTALCENIA SPECJIALNEGO

............................................................................

imig i nazwisko wnioskodawcy
(rodzica / opiekuna prawnego)

telefon kontaktowy STAROSTA OLESNICKI

Na podstawie orzeczenia Poradni Psychologiczno-Pedagogiczne] W .......cccceereeveeeerreresreesssesesesesens zdnia

ey N R Bl o potrzebie * ksztafcenia specjalnego/ * zajeé rewalidacyjno-wychowawczych

Prosze 0 skierowani€ MOJEEO *SYNA / ¥COTKI ....ccevueiuiiiiiiiiieieiesieseeseereseeresseseeseesessessessesessensesessensessesssessssensesssssnsesesesssens

OO B AN e e R o e e w

.......................................................................................

do ksztatcenia w zakresie:

* przedszkola,

* szkoty podstawowe;j ,

* szkoty ponadpodstawowej (* liceum, *technikum, *branzowa szkota | stopnia, *szkofa specjalna przysposabiajgca do
pracy)

do ksztatcenia w :

* Specjalnym OSrodKu SZKOINO-WYChOWBWCZYIM W..........c..rueiieeeeseeneeeesssseaseesessesssssnsssssssnssenssnssssossamsssessasssessmseessseseeseeeesseene s
* 08rodku ReWalidacyjNO-WYCROWAWEZYM W .......c.ucevreesiuerceesiossesns esssessessses s ssssssssssesssssesseessseessmssssessoneessesessseesesesees e eesseess

*MtodzieZOWYM OSrOAKU SOCIOTEIAPIT W ...c.uuuuuseveuesseseessssssseesesssssesssssssssnsssesssossessessssessssssssesssen sessessesssseessmnesssessmmeessesssssesssemses s

*Wnosze / nie wnosze o umieszczenie dziecka w internacie

Uczer obecnie : ( wypetnié a lub b)

L R e e S S e klasa

R o e e e e g e e e klasa
/nazwa i adres przedszkola/szkoty, oérodka, ukoriczonego przez ucznia/

( czytelny podpis rodzica /opiekuna)
W zataczeniu:
- Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego.

* wtasciwe podkreslié




