Miejscowos¢ Data

Telefon kontaktowy

STAROSTA ZYEL.OTOWSKI

ProSze 0 SKIGTOWANIE ... ..ttt e e e e e e e e
Imie (imiona) i nazwisko dziecka

UrOdZONEJ/QO0 .. W ettt e e

Data urodzenia Miejsce urodzenia

Doktadny adres zamieszkania wraz z kodem pocztowym

uczeszczajacej/ego do ...... KIS ..t

Nazwa i adres szkoly, do ktorej dziecko uczeszcza lub ostatnio uczeszczato
0 e
Prosze okresli¢ rodzaj lub nazwe oraz adres placowki ksztatcenia specjalnego
zgodnie z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego Nr..........ccovveiiiiiiiiiiiiiii i,
wydanym wdniu ..o, |17/

Nazwa i adres poradni psychologiczno — pedagogicznej

Jednocze$nie wnosze/nie wnosze™* 0 umieszczenie dziecka w internacie.

Wyrazam/y  zgod¢ na  przetwarzanie danych  osobowych  zgodnie z  ustawa
z 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 roku, Nr 101, poz. 926 ze
zm.) w celach zwiazanych z uzyskaniem skierowania do ksztatcenia specjalnego.

Podpis wnioskodawcy/ow

W zalaczeniu:
Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego.
*niepotrzebne skresli¢



