…………………………………………..…
(imię i nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna ucznia)

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

……………………………………………..
(telefon kontaktowy)

miejscowość, data ……………………………

STAROSTWO POWIATOWE
w …………………………………
Zwracam się z prośbą o skierowanie mojego syna/mojej córki ………………………………………………... ur. ……………………………………. roku, w …………………..……. zam .………………………………………………..……………… do kształcenia w …………………………………………………………… (nazwa szkoły) w Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym w Złotej, zgodnie z orzeczeniem nr. ……………………………… z dnia ………………… o potrzebie kształcenia specjalnego wydanym przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w …………………………………. .
Załącznik:
- orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 
