………………………............................                      …………………………….,dnia …………
(imiona i nazwiska opiekunów prawnych)

………………………………………….

………………………………………….

………………………………………….

(dokładny adres i nr telefonu kontaktowego)








Starosta Obornicki







ul. 11 Listopada 2a








64-600 Oborniki


Występuję o skierowanie do kształcenia specjalnego syna/córki ………………………..

………………………. ur. ………………….. w ……………………….. zgodnie z załączonym 
orzeczeniem Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w ………………………………


Jednocześnie wyrażam zgodę na kształcenie syna / córki w …………………..

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………






………………………………………..







………………………………………..






(podpisy rodziców / opiekunów prawnych)

Załącznik:

Aktualne orzeczenie Poradni  Psychologiczno – Pedagogicznej.
