……………………………………….


………………….., dnia ………………

(imię i nazwisko wnioskodawcy)
……………………………………….

(adres)
……………………………………….









Starostwo Powiatowe 








ul. Wrocławska 26








59-400 Jawor
WNIOSEK O WYDANIE SKIEROWANIA DO KSZTAŁCENIA SPECJALNEGO

Na podstawie Orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego nr …………………………… z dnia ……………………………………. wydanego przez Zespół Orzekający Powiatowego Ośrodka Rozwoju Edukacji w Jaworze, proszę o wydanie skierowania dla

………………………………………………………………...

(imię i nazwisko dziecka)
………………………………………………………………...

(data i miejsce urodzenia)
………………………………………………………………..

(adres zamieszkania dziecka)
do Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego w Jaworze, na okres …………………………. ………………………………………….
Wyrażam zgodę na udostępnianie i przetwarzanie danych osobowych oraz danych osobowych dziecka w celach związanych ze skierowaniem dziecka do placówki.








……………………………………………








        (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
W załączeniu:
1. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego
