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WNIOSEK O SKIEROWANIE DO KSZTAŁCENIA SPECJALNEGO 
– MŁODZIEŻOWY OŚRODEK SOCJOTERAPII 
............................................. dn. ...................... r.

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

imię i nazwisko matki (opiekunki prawnej)

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

imię i nazwisko ojca (opiekuna prawnego)
.........................................................

adres rodziców (opiekunów prawnych)

 Starosta Włoszczowski
Proszę o skierowanie .............................................................................................................................................................
                                                                                      (imię (imiona) i nazwisko dziecka)
urodzonego ............................................................... w ..........................................................................................................
                                         (data urodzenia)                                                          (miejsce urodzenia)

zamieszkałej/zamieszkałego .................................................................................................................................................
                                                                             (dokładny adres wraz z kodem pocztowym)

uczęszczającej/ego do .........................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………..... klasy .......
                                             (nazwa i adres szkoły, do której dziecko uczęszcza lub ostatnio uczęszczało)
do ....................................................................................................................................................................................................................
                           (proszę określić rodzaj lub nazwę oraz adres placówki, o którą rodzice (prawni opiekunowie) występują)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

zgodnie z Orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego Nr ..............................................................................................

wydanym w dniu ................................................ przez  Zespół Orzekający w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 
w .....................................................................................................................................................................................................................
Wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. - 
o ochronie danych osobowych  w celach związanych z uzyskaniem skierowania do kształcenia specjalnego
…………..........................................................................

                                                                                                                                            podpis wnioskodawcy/wnioskodawców           

W załączeniu:
1. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego

2. Odpis skrócony aktu urodzenia,
3. Zaświadczenie o zameldowaniu na pobyt stały wraz z numerem PESEL,

4. Ostatnie świadectwo szkolne,

5. Odpis arkusza ocen ucznia 

6. Karta zdrowia ucznia – oryginał,

7. Karta informacyjna leczenia szpitalnego.
