WNIOSEK DYREKTORA O SKIEROWANIE DO KSZTALCENIA SPECJALNEGO

(miejscowosc ) (data)
imie i nazwisko wnioskodawcy
adres
telefon kontaktowy/ piecze¢ nagtéwkowa jednostki Zarzad Powiatu Watbrzyskiego

Na podstawie §40 ust. 5 rozporzadzenia MEIN z dnia 30 marca 2023r. w sprawie niektorych publicznych placowek
systemu oswiaty(Dz.U. 2023, poz. 651) oraz orzeczenia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w
................................................ Z dANiA ceeeeeeeeireeeees NE s O pOtrzebie * ksztatcenia
specjalnego prosze wyrazenie zgody na uczeszczanie do* szkoty podstawowej specjalnej/ * szkoty branzowej i stopnia
w Specjalnym Osrodku Szkolno Wychowawczym, Nowe Siodto 73, 58 — 350 Mieroszéw, *ucznia / *uczennicy

Uczen obecnie : ( wypetnic a lub b)

Q) UCZESZCZA U0 ouvereie et see e ettt st e st st st s e sen e sen e s ses e senen senen senen sen e sensresnnsne klasa

D) UKONCZYE .ottt ettt et sttt et e s te st e et et aas st st sns bt bt enssaeabesnnnates klasa
/nazwa i adres przedszkola/szkoty, osrodka, ukoriczonego przez ucznia/

( czytelny podpis rodzica /opiekuna)
W zataczeniu:
- Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego.

* wiasciwe podkresli¢



