	_______________________,
	dnia _________________

	(miejscowość)
	(data)

	__________________________________

	(imię i nazwisko rodziców, opiekunów prawnych)

	

	__________________________________

	(adres rodziców, opiekunów prawnych)

	

	__________________________________


                  (numer telefonu kontaktowego)

                       Starosta  Opoczyński
	Zwracam się z prośbą o zapewnienie  mojemu / mojej*  synowi / córce*

	

	_______________________________________________________
	ur. _________________________

	(imię/imiona i nazwisko dziecka)
	(data urodzenia dziecka)

	

	w _________________________________
	Nr PESEL 


	(miejsce urodzenia dziecka)
	

	

	zamieszkałemu/ej*______________________________________________________________________
(adres zamieszkania dziecka)

	formy kształcenia wskazanej w orzeczeniu nr __________________________ z dnia  ________________
wydanym przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w ______________________________________

                                                                                                               (miejscowość)

	W przypadku ubiegania się o skierowanie do szkoły zawodowej proszę wpisać nazwę zawodu 

_____________________________________________________________________________________


	
	________________________________________________
(podpis rodziców lub prawnych opiekunów) 


W załączeniu:

- Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane przez poradnię psychologiczno – pedagogiczną.

* niepotrzebne skreślić 
