          ………………………………….
(miejscowość i data)
…………………….
(imiona i nazwisko opiekuna prawnego/rodzica)
……
(dokładny adres zamieszkania)
………………………
(ew. nr telefonu)
Pan

Eligiusz Komarowski

Starosta Pilski
WNIOSEK

o skierowanie dziecka do kształcenia specjalnego 


Na podstawie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego wydanego przez Zespół Orzekający działający w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w …................…...............

Nr ….......................  z dnia …………….. roku proszę o skierowanie mojego dziecka

…..............................................................................

 /imiona i nazwisko/ 

urodzonego ……………..... r. w ….................................. zamieszkałego w ………................., 

przy …........................................................................................................................................





/dokładny adres zamieszkania dziecka/ 
do kl. ….....................................................................................................................................                celem realizowania ramowego planu nauczania dla szkoły podstawowej  specjalnej                     dla uczniów  ….............................................................................................................................

…...................................................................................................................................................
…………………………………..
(podpis opiekuna prawnego/rodzica
Załączniki:
1. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego.
