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

(imiona i nazwisko/nazwiska rodziców – prawnych opiekunów)                                                (miejscowość i data)
..............................................................................

(dokładny adres zamieszkania)

................................................                                                Starosta Myśliborski
(telefon kontaktowy)
WNIOSEK 
o skierowanie do Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego
Na podstawie art. 71 b ust. 5 pkt 5b ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty 
(Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z późn. zm.)
proszę o skierowanie mojego dziecka ..........................................................ur. ………..............
                                                                                               ( imię – imiona i nazwisko )                          (dzień, miesiąc, rok)

zamieszkałego ............................................................................................................................., 

(dokładny adres)

do kl. ........  (podstawowej szkoły specjalnej, gimnazjum specjalnego, zasadniczej szkoły 

zawodowej specjalnej*)  ..............................................................................................................

                                                                                       (podać rodzaj i adres  szkoły )

.........................................................................................................z internatem / bez internatu.*
w zawodzie......................................................................od dnia ............................. 20........... r.

Obecnie dziecko uczęszcza do klasy ........   .................................................................................
.....................................................................................................................................................................................

(podać nazwę szkoły i jej dokładny adres)

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego Nr ......................................... wydanym w dniu................................ przez Zespół Orzekający w Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w …………………… 













…………………….………







                   podpis wnioskodawcy/ów
W załączeniu:

Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego

* niepotrzebne skreślić





