








…………………………..










        (miejscowość i data)

....................................................................                  

(imiona i nazwiska rodziców lub opiekuna prawnego*)






    
...................................................................

                    (adres zamieszkania)

...................................................................

Tel. ………………………………………

Starosta .......................................................

Na podstawie art. 127 ust. 13 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (Dz. U. z 2023 r., poz. 900)

kieruję wniosek

o zapewnienie dla mojego dziecka ...............................................................................................

(imię i nazwisko)

ur. .................................................................................................................................................

     
      (data i miejsce urodzenia)

zamieszkałego: .............................................................................................................................

będącego aktualnie uczniem/uczennicą* :

.......................................................................................................................................................

 (oznaczenie klasy i nazwa obecnej szkoły)

odpowiedniej formy kształcenia zgodnie z orzeczeniem wydanym przez Poradnię Psychologiczno - Pedagogiczną w……………………………………………..………………..

w klasie ............ Szkoły Specjalnej Przysposabiającej do Pracy w Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym im. Marii Konopnickiej w Zespole Placówek Oświatowych w Leśnicy.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych dziecka zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych, w celach dotyczących skierowania do szkoły oraz oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych.

...............................................

    (podpis rodziców lub opiekunów prawnych)

W załączeniu:

1. Orzeczenie kwalifikacyjne Nr ..................................................... do kształcenia specjalnego 

z dnia ....................................

*niepotrzebne skreślić
