imie i nazwisko miejscowos¢ i data

tel. kontaktowy: .c.ceeeeeeeieeiccceiee e,
(podany dobrowolnie)

Starosta Wiodawski
Al. J. Pitsudskiego 24
22-200 Wtodawa

WNIOSEK O SKIEROWANIE DZIECKA DO KSZTAtCENIA SPECJALNEGO POZA
TERENEM POWIATU WLODAWSKIEGO

Na podstawie art. 127 ust. 13 i 15 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo

oSwiatowe prosze o skierowanie Mojego dzZIECKA ......ccccuvivieiririiriire e e

(nazwa i adres szkoty/osrodka)

AAIES AZIECKA: ittt et e et s et st s et ee e e aseeseatesaeete et seeete et seeeaeseesee e e neanen
Data Urodzenia AZIECKA: .......ccueueieierietict ettt ettt se e stesteste st ste st sae st see e e e assessenaenaenaans
Imiona i nazwiska rodzicoOw/opiekundW Prawnych ............cieeece et e

podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zatgczniki:
1. Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego



