Szkota Podstawowa nr 1 im. Tadeusza Kosciuszki w Choczni

WNIOSEK RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
O KSZTALCENIE SPECJALNE

..................................................... Chocznia, dnia.......cceveeeveveererceennee

nr telefonu kontaktowego:
Dyrektor

Szkoly Podstawowej nr 1
im. Tadeusza Kosciuszki w Choczni

Zwracam sie z pro$ba o objecie mojego dziecka:
1. Klasa:......ccovevviccininnennenne,

2
3. Mi€JSCO UTOAZEMIA: ..ottt et et et e et et tes e sae e e seneseaeae s
4

o potrzebie ksztalcenia specjalnego mojego dziecka.

Prosze na podstawie dostarczonych dokumentow o zorganizowanie tej formy nauczania.

W zataczeniu:

* orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego

Os$wiadczam, Ze jestem:

* Rodzicem sprawujacym wiladze rodzicielskg nad uczniem/ prawnym opiekunem ucznia

(Czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna )



