
                                                                                            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 Stargardzie przy ul. Wita Stwosza 1a/1b dla


syna/córki ...................................................................................................................................
         ( imię i nazwisko )

zamieszkałego/łej ........................................................................................................................
                                                            ( adres zamieszkania ucznia )

na podstawie orzeczenia nr ..........................................................................................................
                                                             ( numer orzeczenia i data wydania)
Syn/córka jest uczniem………………………………………………………………………….

                                                                     ( adres szkoły/klasa)

…………………………………………………………………………………………………...
Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Starostwo Powiatowe w Stargardzie jest Starosta Stargardzki. Z Inspektorem Ochrony Danych można skontaktować się pod adresem e-mail iod@powiatstargardzki.pl. Przetwarzanie Pani/Pana danych jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze. Okres przetwarzania danych oraz zakres przysługujących Pani/Panu praw wynika z obowiązujących przepisów prawa. Szczegółowe informacje, o których mowa w art. 13 ust. 1 i 2 RODO znajdują się na stronie BIP Starostwa Powiatowego w Stargardzie.

Załącznik
- oryginał orzeczenia

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

                                                                                                
 ( podpis rodziców – opiekunów prawnych dziecka )

