
Imię i nazwisko                                                                                            Jarocin, ……………………………….
                                                                                                                                                                  data
……………………………………………………….

adres:

……………………………………………………….

………………………………………………………..



WNIOSEK O SKIEROWANIE DZIECKA DO SZKOŁY


								
Starostwo Powiatowe

								w ……………………..
							

Zwracam się z prośbą o skierowanie córki/ syna ..........................................................................
                                                                                  /imię (imiona) i nazwisko dziecka/

urodzonej/go .......................................................... w ....................................................................
                                          /dokładna data urodzenia/                                     /miejsce urodzenia/


zamieszkałej/ego..............................................................................................................................
                                                                 /dokładny adres wraz z kodem pocztowym/

do ………........................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………….
                                                    /nazwa i adres szkoły, do której dziecko będzie uczęszczać/


od dnia .....................................................................................................………………………… .
                                                                                 /data przyjęcia/



…………………………………..

…………………………………..
          podpis rodziców/opiekunów

[bookmark: _GoBack]
Załącznik:
Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane przez Poradnię Psychologiczno – Pedagogiczną.




