Załącznik F.ED.1

………………………………………......................
                      ...…………………, dnia ...........………………r.

imię i nazwisko rodzica dziecka (opiekuna prawnego)                                    (miejscowość)

………………………………………………..........

adres zamieszkania rodzica dziecka (opiekuna prawnego)
………………………………………………………

(kod pocztowy miejscowość)
..…………………………........……………………

(telefon kontaktowy)

Starosta Krakowski
WNIOSEK 
O SKIEROWANIE DO ODPOWIEDNIEJ FORMY KSZTAŁCENIA DZIECKA 
 roku szkolnym 20........./20..........

Na podstawie art. 71 b ust. 5 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty 
(tekst jednolity Dz. U. Z 2004r., Nr 256 poz. 2572 z późn. zm.), proszę  o  wydanie  skierowania dla mojej/mojego córki/syna  .......................................................................,  ur...................................... w.................................... , nr PESEL …................................... zam. ...........................................

...........................................................................................................................do klasy ……….  

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

(szkoły)

…………………………………………………………………………………………………..

                                                                                (adres szkoły)

W załączeniu: orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego Nr ..............................................

z dnia ............................................... wydane przez      ………………………………  Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną  ……………………………….…  w ......................................
Oświadczenie

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich i mojego dziecka danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) w celach związanych z uzyskaniem skierowania do odpowiedniej formy kształcenia.

W załączeniu:







………………………..


Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego



  podpis wnioskodawcy 

