………………………………….





………………………

Imię i nazwisko rodziców (opiekunów)





miejscowość, data

………………………………………

Dokładny adres zamieszkania

Starosta Powiatu……………………..….

ul. ……………………………………...….

……………………………………...……..


Proszę o skierowanie mojego syna/córki  ……………………………………………… do ……………………………………………………………………………………………….                                                                              ……………………………………………………..…………………………………………… 

W załączeniu orzeczenie nr ……………………………………………...  o potrzebie kształcenia specjalnego wydanego przez ………………………………………………………. z dnia ……………………………









...……………………………..









Czytelny podpis rodzica
