Dane wnioskodawcy:                                       Oława, dnia   .................................
………………………………………

(imię nazwisko)            (rodzic / opiekun prawny)
……………………………………..
(adres: ulica, nr lokalu, kod pocztowy)
…………………………………………………………

(numer telefonu)

Starosta Oławski
W N I O S E K
Proszę o wydanie skierowania do Zespołu Szkół Specjalnych w Oławie                          (tel. 71 734 59 10) do klasy …………… (szkoły podstawowej, gimnazjum, branżowej szkoły I stopnia, szkoły przysposabiającej do pracy, zespołu rewalidacyjno–wychowawczego)
 dla mojej córki/syna ………………………..………………………, ur………………………………….…. w …………………………………………….….., zam. …………………………………………………………………………………………….
W załączeniu Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego Nr ……………………. z dnia ……………………………. wydane przez Poradnię Psychologiczno –Pedagogiczną w ……………………………. .

Proszę o skierowanie do ZSS w Oławie z dniem ………………………….

Obecnie córka / syn jest uczniem klasy / ukończył klasę ………………………………..

w ………………………………………………………………………………………………..

                                                                               (nazwa i adres szkoły)
……………………                                                           ……..………………………..

                        Data                                                                                                                        czytelny podpis
Załączniki:

1. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego na dany etap edukacji. 

2. Zaświadczenie pracodawcy o przyjęciu ucznia na praktyczną naukę zawodu.

3. W przypadku opiekuna prawnego -  dokument potwierdzający sprawowanie opieki.
� Podkreślić  odpowiedni typ szkoły





