Podanie do Starosty Rypińskiego o wydanie skierowania do kształcenia specjalnego 

w Zespole Szkół nr 5 im. ks. Jana Twardowskiego w Rypinie

rok szkolny   ….…. /…..…
Proszę wydanie skierowania do kształcenia specjalnego w Zespole Szkół nr 5 im. ks. Jana Twardowskiego 
w Rypinie do szkoły*    ……………………………………………………….   do klasy ………………

                                                             rodzaj szkoły*

 * Szkoły Podstawowej / Szkoły Przysposabiającej do Pracy / Branżowej Szkoły I stopnia nr 3 
Dane dziecka:
Imię/imiona: ………………………………………………………………………………………………
Nazwisko: ………………………………………………………………………………….……………..
Data ur.: ......................................................................   w…......................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL: 

Orzeczenie do kształcenia specjalnego nr …………………………………………………….wydane                      w dniu………………… przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w ……………………………
Informacje dotyczące dziecka:

1. Imię i nazwisko matki:  ……………………………………….……
2. Imię i nazwisko ojca:  ………………………………………..……

3. Adres zamieszkania dziecka: ……………………………………………………………………...
4. Adres zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów: …………………………………………….
                                                                                                                                   (podać, jeśli jest inny niż dziecka)
              ……….………………., dnia ................................                                                      ……………………………………………………………

                                                                                                                                                                        (czytelny  podpis rodzica / opiekuna prawnego)
___________________________________________________________________________________________________
Załączniki: Klauzula informacyjna rodzica / opiekuna prawnego

