imie i nazwisko miejscowos¢ i data

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

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

WNIOSEK O SKIEROWANIE DZIECKA DO KSZTAtCENIA SPECJIALNEGO

Na podstawie art. 127 ust. 13 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe
prosze o skierowanie MOJEEO dZIECKA.......ccceevierrieieceeiee et st st ste e e st seeens

(imie i nazwisko dziecka)
do klasy .............. Szkoty Podstawowej Specjalnej nr 4 przy Specjalnym Osrodku Szkolno-
Wychowawczym im. ks. Jana Twardowskiego we Wtodawie, ul. Partyzantéw 13.

AATES AZIOCKA: .ottt e e et ee s e eaetee e e eeeeaeeeeeaaneaeesanaesessneneeeeaaneeseenannaessananeeeesanneeeeesnnees
Data UrOdzZENIa AZIECKA: ..eoveeeieee ettt ettt et et e seaaes st e satae sasaessbesensbesssneesssaessnaessnns
Imiona i nazwiska rodzicOw/opiekUNOW Prawnych ..........oeeeeiee et e

podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zataczniki:
1. Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego



