(imie i nazwisko rodzicéw/prawnych opiekunow™) (miejscowo$c) (data)

(adres zamieszkania)

Telefon kontaktowy ........cccceeeecveeecrvennnenns
Starostwo Powiatowe
Prosze o skierowanie mojego syna/mojej COTKi™ ... .. ... i
(imie i nazwisko dziecka)
urodzonego(-€j)™ ....oveeiiiii e IV ettt e
(data urodzenia) (nazwa miejscowosci)
231V (S (100 ) ) Nt
(adres zamieszkania dziecka)

doklasy ...c.ovvviiiiiiiiii, Szkoly Podstawowej Specjalnej nr 53

w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym nr 2 w Lublinie

w roku szkolnym ... DA CZAS .+ eententeen et et et et et e et e
(1, 1 etapu edukacyjnego**)

zgodnie z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego Nr ...

wydanym w dniu....... ...l przez Zespol OrzeKajacy .........cooeeueiniiee i

(nazwa i adres poradni psychologiczno — pedagogicznej)

Whnosze/nie wnoszg* o umieszczenie dziecka w internacie.

Wyrazam/y zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2019 . poz. 1781) w celach zwigzanych z uzyskaniem skierowania do ksztalcenia specjalnego.

Zatacznik:
Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnegonr ...................... Zdnia ..o,

LA E 0 TT o0 o) 777/

* - niepotrzebne skresli¢
** - prosze wybra¢ wlasciwe



(imie i nazwisko rodzicéw/prawnych opiekunow™) (miejscowosc) (data)

(adres zamieszkania)

Telefon KONtaKtowy .........ceceeveevreenerveceens
Urzad Miasta Lublin
Wydzial Oswiaty i Wychowania
ul. Narutowicza 37/39
Prosze o skierowanie mojego syna/mojej COTKi™ ....... ..o,
(imig¢ i nazwisko dziecka)
urodzonego(-€j)™ ....oveeiiiiii e TV ettt e e
(data urodzenia) (nazwa miejscowosci)
231V (S (100 ) )
(adres zamieszkania dziecka)
doKIasy ...cooviviiiiiiii Szkoly Podstawowej Specjalnej nr 53

w Specjalnym Os$rodku Szkolno — Wychowawczym nr 2 w Lublinie

w roku szkolnym ................oooii N CZAS +uvententreneetent e et et et e s et et eaer et e e e e r e e aaenens
(1, 1 etapu edukacyjnego**)

zgodnie z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego Nr ...

wydanym w dniu....... ...l przez Zespol OrzeKajacy .........ooeeueiuiiee i

(nazwa i adres poradni psychologiczno — pedagogicznej)

Whnosze/nie wnoszg* o umieszczenie dziecka w internacie.

Wyrazam/y zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2019 . poz. 1781) w celach zwigzanych z uzyskaniem skierowania do ksztalcenia specjalnego.

Zalacznik:
Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnegonr ...................... Zdnia ...

LA E 0 TT e 0T o) 777/28

* - niepotrzebne skresli¢
** - prosze wybra¢ whasciwe



(imie i nazwisko rodzicéw/prawnych opiekunow™) (miejscowosc) (data)

(adres zamieszkania)

Telefon kontaktowy ............coooviiiiiiiinninn.

Urzad Miasta Lublin
Wydzial Oswiaty i Wychowania
ul. Narutowicza 37/39

WNIOSEK

o zorganizowanie zajec¢ rewalidacyjno-wychowawczych przez Specjalny Osrodek
Szkolno-Wychowawczy nr 2 w Lublinie w Dziennym Osrodku Adaptacyjnym

Na podstawie orzeczenia 0 potrzebie zajg¢ rewalidacyjno - wychowawczych

zespotowych/indywidualnych*nr .............. zdnia ... wydanego przez ...........
........................................................................................ W ettt ettt e ettt e et e e et e e e e ete e e e eteeeeataeeens
(miejscowosc)
uprzejmie prosze o zorganizowanie zajec¢ dla mojego syna/corki® ...
(imig i nazwisko)
urodzonego/ej *dnia......................... zamieszkalego/ej* ... ...,
(dzien, miesigc, rok) (doktadny adres)

przez Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy nr 2 w Lublinie w Dziennym Osrodku Adaptacyjnym dla
Dzieci i Mlodziezy z Niepelnosprawnoscig Intelektualng, ul. Poturzynska 1, 20-853 Lublin, od dnia

Wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r.
o0 ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) w celach zwiazanych z uzyskaniem skierowania
do ksztalcenia specjalnego.

(podpis rodzicéw/prawnych opiekunow*)

Zalacznik:
Orzeczenie o potrzebie zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych nr ...........ocoiiiiiiiiiiiiiiiii

zdnia ...l WYAANECEO PIZEZ . vevventeeent ettt e e e et e e e et e e e e e e e



* - niepotrzebne skresli¢

(imig i nazwisko rodzicoéw/prawnych opiekunéw™) (miejscowosc) (data)

(adres zamieszkania)

Telefon kontaktowy ..........cocoeiiiiiiiiiiniane.

Starostwo Powiatowe

WNIOSEK

0 zorganizowanie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych przez Specjalny Osrodek
Szkolno-Wychowawczy nr 2 w Lublinie w Dziennym Osrodku Adaptacyjnym

Na podstawie orzeczenia o0 potrzebie zaje¢ rewalidacyjno - wychowawczych

zespotowych/indywidualnych*nr .............. zdnia ... wydanego przez ...........
........................................................................................ Wittt sttt
(miejscowosc)
uprzejmie prosz¢ o zorganizowanie zaj¢é dla mojego syna/corki® ..........oooiiiiiiiiiiii e
(imi¢ i nazwisko)
urodzonego/ej *dnia......................... zamieszkalego/ej* ... ... ..o
(dzien, miesiac, rok) (doktadny adres)

przez Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy nr 2 w Lublinie w Dziennym Os$rodku Adaptacyjnym dla
Dzieci i Mtodziezy z Niepetnosprawno$ciag Intelektualna, ul. Poturzynska 1, 20-853 Lublin, od dnia

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie swoich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r.
o0 ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) w celach zwiazanych z uzyskaniem skierowania
do ksztalcenia specjalnego.

(podpis rodzicow/prawnych opiekunow*)

Zalacznik:
Orzeczenie o potrzebie zajec rewalidacyjno-wychowawczyCh nr .........o.ooviiiiiiiiiiiiii e



*

*

niepotrzebne skresli¢

(imie i nazwisko rodzicow/prawnych opiekunow™) (miejscowo$c) (data)

(adres zamieszkania)

Telefon kontaktowy ..........cocoeiiiiiiiiiinian.

Starostwo Powiatowe

WNIOSEK

o zorganizowanie zajec¢ rewalidacyjno-wychowawczych w Specjalnym Osrodku
Szkolno- Wychowawczym nr 2 w Lublinie

Na podstawie orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno - wychowawczych

zespotowych/indywidualnych*nr .............. zdnia ... wydanego przez ...........
........................................................................................ Wi
(miejscowosc¢)
uprzejmie proszg o zorganizowanie zajec¢ dla mojego syna/corki™ ... ...
(imi¢ i nazwisko)
urodzonego/ej *dnia......................... zamieszkalego/ej* ... ...
(dzien, miesigc, rok) (doktadny adres)
w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym nr 2 w Lublinie od dnia...............ccoooeiiiiiiiiinn.,

Wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r.
o0 ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) w celach zwiazanych z uzyskaniem skierowania
do ksztatcenia specjalnego.

(podpis rodzicow/prawnych opiekunow*)

Zalacznik:
Orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczyCh nr ..........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeae

- niepotrzebne skresli¢



(imie i nazwisko rodzicow/prawnych opiekunow™) (miejscowosc) (data)

(adres zamieszkania)

Telefon kontaktowy ............cooviiiiiiiinnnnn.

Urzad Miasta Lublin
Wydzial Oswiaty i Wychowania
ul. Narutowicza 37/39

WNIOSEK

o zorganizowanie zajec¢ rewalidacyjno-wychowawczych w Specjalnym Osrodku
Szkolno-Wychowawczym nr 2 w Lublinie

Na podstawie orzeczenia 0 potrzebie zajg¢ rewalidacyjno - wychowawczych

zespotowych/indywidualnych*nr .............. zdnia ... wydanego przez ...........
........................................................................................ Wttt siee e ettt nne e
(miejscowosc)
uprzejmie prosz¢ o zorganizowanie zaje¢ dla mojego syna/corki® ..........ooiiiiiiiiiii e
(imig i nazwisko)
urodzonego/ej *dnia......................... zamieszkalego/ej* ... ...,
(dzien, miesiac, rok) (doktadny adres)
w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym nr 2 w Lublinie od dnia....................ocooeiiin..

Wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r.
o0 ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) w celach zwiazanych z uzyskaniem skierowania
do ksztatcenia specjalnego.

(podpis rodzicow/prawnych opiekunow*)

Zalacznik:
Orzeczenie o potrzebie zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych nr ...........ocociiiiiiiiiiiiiiii

* - niepotrzebne skresli¢



