Ropczyce, dnia………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

(dane rodzica, opiekuna prawnego*)
Starosta Powiatu 

Ropczycko-Sędziszowskiego

Zwracam się z prośbą o wydanie skierowania dla mojego dziecka …………………………… urodzonego ………………… w ………………… do klasy ………………………………………………………………………………………………….. od roku szkolnego …………... w Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym w ……………………  .


Moje dziecko będzie/nie będzie* korzystało z miejsca w internacie.

W załączeniu przedstawiam orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego Nr ………………………… wydane przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczną w………………………….. w dniu ………………  .

…………………………………

(podpis rodzica, opiekuna prawnego*)

*niepotrzebne skreślić
