                                                                                                    Bielany, dnia…………………
Wypełnia wnioskodawca

…………………………………………..

 (imię i nazwisko wnioskodawcy)

…………………………………………..

(adres)

………………………………………….

(telefon kontaktowy)

Do Dyrektora

Zespołu Oświatowego 

im. św. Królowej Jadwigi

w Bielanach Jarosławach
Wniosek rodzica o zorganizowanie kształcenia specjalnego

W związku z faktem otrzymania od Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej orzeczenia nr : ……………………………………………... z dnia …………………………………….. o potrzebie kształcenia specjalnego mojego syna/ córki wnioskuję o uruchomienie tej formy nauczania w całości.

Imię i nazwisko dziecka: …………………………………………………………… Klasa/grupa: ………………………
……….……….…………………………………………….

                                                                                                                                                        (podpis rodzica/prawnego opiekuna)

