





              …………………………, dnia...................
..........................................................................

    imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych)

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

             (dokładny adres zamieszkania)                                  

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







    Starosta Drawski 








    Pl. E. Orzeszkowej 3

    78-500 Drawsko Pomorskie

Wniosek o skierowanie do kształcenia specjalnego
Proszę o skierowanie mojego/mojej córki/syna ...................................................................

                                                                                                                           (imię i nazwisko)
urodzonego/nej ............................................... w .........................................................     

                                       (data)



(miejscowość)

Specjalnego Ośrodka Szkolno - Wychowawczego  w .............................................
na rok szkolny .............................................. klasa ......................................................


Proszę również o przyznanie miejsca w internacie Ośrodka*
................................................................

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








                podpisy rodziców (opiekunów prawnych)

Do wniosku  dołączam:

1. ................................................................

2. ................................................................

3. ................................................................

4. ................................................................

5. ...............................................................

 Wypełniają rodzice – opiekunowie prawni

*W przypadku wnioskowania o umieszczenie w internacie
F-7.5/01/Ek/01/wydanie1/zmiana:0


