(miejscowosc¢, data)

(imig¢ i nazwisko, adres wnioskodawcy,
tel. kontaktowy)

Starosta Konecki

Whiosek
o skierowanie do szkol i placowek ksztalcenia specjalnego w tym
Milodziezowe Osrodki Socjoterapii

(imig¢ i nazwisko dziecka)
U0 o P g L= TN 0T Ao g L=To o LTRSS
(data urodzenia)
(miejsce urodzenia)

zamieszkale]/zamieszKalego: ...
(doktadny adres miejsca zamieszkania)

GO KIBSY .t et bbbttt bt

Nadmieniam, iz moja corka/méj syn” w roku szkolnym ...........c........... oo

uczeszcza do Klasy/ukonczyt(a) klaseg ..........cc.......... W oottt sttt

(podpis wnioskodawcy
Do wniosku zatgczam:

e Orzeczenie 0 potrzebie Kksztalcenia specjalnego, wydane przez poradni¢
psychologiczno-pedagogiczng.

* niepotrzebne skresli¢



