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

.............................................................
(nazwiska i imiona rodziców/prawnych opiekunów) 
                                           (miejscowość i data)

........................................................................
(adres zamieszkania)

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



(nr telefonu)






Starostwo Powiatowe w Suwałkach






ul. Świerkowa 60







16-400 Suwałki

Uprzejmie proszę o skierowanie do kształcenia specjalnego:
 ......................................................................................................................................................

(nazwisko i imię dziecka)
.......................................................................................................................................................
(data i miejsce urodzenia dziecka)
.......................................................................................................................................................
(miejsce zamieszkania dziecka)

do  ................................................................................................................................................

(nazwa placówki, do której dziecko ma być skierowane,  klasa/forma kształcenia)

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

od dnia ……………………………………………….
Dotychczas dziecko uczęszczało do .............................................................................................  

                                            (nazwa szkoły, klasa)
.......................................................................................................................................................
Proszę o zapewnienie dziecku miejsca w internacie.*
Inne informacje………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………...
W załączeniu przedkładam:

- orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego dziecka nr ……………….. z dnia…………………,*

- …………………………………………………………………………………………………………..






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






    (podpisy obojga rodziców/opiekunów prawnych)
* niepotrzebne skreślić
