............................................................................
                                                          (miejscowość i data)
..............................................................................               

   (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*)
...............................................................................                  
..............................................................................

   (adres do korespondencji)
..............................................................................

   
            (nr  telefonu)
Starosta Krapkowicki

ul. Kilińskiego 1

47-303 Krapkowice


Na podstawie § 18 ust. 1 i 2 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 
18 września 2008 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające 
w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. Nr 173 poz. 1072).
kieruję wniosek

o zapewnienie dla mojego dziecka/podopiecznego*...................................................................................,

    (imię i nazwisko)
ur. ..................................................., zam. ...................................................................................................,

                    (data i miejsce  urodzenia)                                                                             (miejsce zamieszkania)

będącego aktualnie uczniem/uczennicą* :  

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

(klasa, typ szkoły, nazwa i adres obecnej szkoły)

odpowiedniej formy kształcenia zgodnie z orzeczeniem wydanym przez ....................................................
.......................................................................................................................................................................
w klasie .........................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................
(klasa, typ szkoły, nazwa i adres szkoły/placówki, do której uczeń ma być skierowany)

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

            (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
W załączeniu:

1. orzeczenie kwalifikacyjne Nr ........................................ o potrzebie kształcenia specjalnego z dnia .............................
2. dokument potwierdzający prawo sprawowania opieki nad małoletnim (jedynie w przypadku wniosku składanego przez opiekuna prawnego nie będącego rodzicem)
*niepotrzebne skreślić

