.............................................................                     ........................................, dn. ........................ 

    (imię i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów)                                                               (miejscowość)                                (data)  
............................................................. 

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

                       (adres zamieszkania) 

Powiat ................................................. 

Starostwo Powiatowe

w Opatowie
                                                        Proszę  o skierowanie mojego/mojej* syna/córki* 

........................................................................... ur. .........................................                                   

                   (imię i nazwisko dziecka)                                                                                                 (data urodzenia)    

w ...................................  do Szkoły Podstawowej w Specjalnym Ośrodku Szkolno -  

                  (miejsce urodzenia) 

Wychowawczym w Niemienicach.

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

                                                            podpis rodziców/ prawnych opiekunów

W załączeniu:

1. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego

2. Skrócony odpis aktu urodzenia.

* - niepotrzebne skreślić
