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

(miejscowość i data)

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

(imię i nazwisko wnioskodawcy)

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

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

(adres zamieszkania, tel)



Starostwo Powiatowe 



Wydział Edukacji, 



Spraw Społecznych i Promocji



ul. 3 Maja 32 C, 37-400 Nisko


Zwracam się z wnioskiem o wydanie skierowania do kształcenia specjalnego do ..............................................................................................................................................................................

(nazwa i adres placówki)

dla ………………………… ...................................................................................................................................

(imię i nazwisko dziecka) 

ur. ................................................................................... w ................................................................................... 

zgodnie z orzeczeniem Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego nr ................................................................................................... wydanym przez                     

 ……........................................................................................................................................................................………………

(nazwa poradni psychologiczno – pedagogicznej) 

Jednocześnie oświadczam, że jestem rodzicem / opiekunem prawnym dla dziecka. 







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

(czytelny podpis  obojga rodziców lub prawnych opiekunów)

W załączeniu:

· orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego


