…………………………………………




…………………….………dn. ……..………………
    (imię i nazwisko wnioskodawcy)




         (miejscowość)
…………………………………………
             (adres zamieszkania)
…………………………………………

…………………………………………
             (telefon kontaktowy)







Starostwo Powiatowe 

w Malborku 
WNIOSEK
Proszę o skierowanie:………………………………………………………………….…….….







            (imię i nazwisko ucznia)

ur. ……………………… w: …………………………………. zamieszkałego: …….……...…

  (data urodzenia)


     (miejsce urodzenia)

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





       (adres zamieszkania wraz z kodem)

do: ……………………………………………………………………………………………..






(nazwa i adres szkoły/placówki) 

do klasy: ………………….. kierunek kształcenia (zawód) ……………….…………………
Proszę o zapewnienie miejsca w internacie.*

Obecnie uczeń uczęszcza/ukończył* szkołę/placówkę: ….……………...………………….…..





    



         (nazwa i adres szkoły/placówki)

…………………………………………………………….. klasa:……………………………..
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i danych osobowych mojego dziecka zgodnie z Ustawą z dnia 10.05.2018 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. 2019.1781 t.j.) w zakresie niezbędnym do wydania skierowania do kształcenia specjalnego. 







…………………………………………...








          (podpis wnioskodawcy/rodzica/prawnego opiekuna)
W załączeniu:
1. Aktualne orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego Nr …………………………..

2. …………………………………………………………………………………………..

3. …………………………………………………………………………………………..

* niepotrzebne skreślić 
