………………………., dnia …………………. r.
………………………………………………………………
Imię i nazwisko wnioskodawcy (rodzica, opiekuna prawnego)
………………………………………………………………
Adres rodzica / opiekuna prawnego
………………………………………………………………
Telefon kontaktowy

Starosta Pruszkowski

ul. Drzymały 30

05 - 800 Pruszków

WNIOSEK

Proszę o skierowanie…………………………………………………………………………….
imię (imiona) i nazwisko dziecka

syna /córki……………………………………………………………………………………….
imiona rodziców / opiekunów
urodzonego…………………………………… w ……………………………………………...
dokładna data urodzenia                                                                         miejsce urodzenia
zamieszkałej/ ego………………………………………………………………………………..
dokładny adres

ucznia / uczennicy………………………………………………… klasy……………………...
nazwa szkoły (placówki), do której dziecko uczęszcza
do……………………………………………………………………………………………….. 

.…………………………………………………………………………………………………..
proszę okręcić rodzaj lub nazwę placówki, o którą rodzice (prawni opiekunowie) występują

wraz z internatem   tak / nie (właściwe zakreślić kółkiem).
zgodnie z Orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego Nr………………………………..
wydanym w dniu……………………… przez Zespół Orzekający w Poradni Psychologiczno
-Pedagogicznej Nr. ……………………w …………………………………………………...(orzeczenie w załączeniu).

……………………………….

czytelny podpis wnioskodawcy
