                                                                      

            Stargard, dnia    .............................
....................................................
( imię i nazwisko wnioskodawcy )

...................................................
( ulica, nr domu, mieszkania )

...................................................
           (  kod pocztowy )

…………………………………

          ( tel. kontaktowy)






 

Starosta Stargardzki
Zwracam się z prośbą o wydanie skierowania do  Szkoły Podstawowej  Specjalnej 
im. Juliana Tuwima w Zespole Szkół Specjalnych w Stargardzie przy ul. Wita Stwosza 1a/1b dla 



 
syna/córki ...................................................................................................................................
                                             ( imię i nazwisko, data  i  miejsce urodzenia )

zamieszkałego/łej ........................................................................................................................
                                                            ( adres  zamieszkania  ucznia )
Do klasy ………………………….

na podstawie orzeczenia wydanego przez:  

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

w  …………………………………….                     

Nr  orzeczenia    ....................................................   z dnia   …………………………
Wydanego  na okres …………………………………………………………………………
(  okres  ważności orzeczenia )
Syn/córka jest obecnie uczniem klasy  …………………………………………………………

                                                                     (klasa /  adres szkoły)

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

                                                                                                
        ( podpis rodziców – opiekunów prawnych dziecka )

