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……………………………………….
    .……….....…..…, dn. ……………..r.

(imiona i nazwisko rodziców / prawnych opiekunów)

…………………………….…………

                                (adres)

………………………….……………

………………………………….……

                           (nr telefonu)

Starosta Jędrzejowski

Na podstawie orzeczenia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej                           w ………………..……………. nr ………………….……. z dn. …………………r o potrzebie kształcenia specjalnego proszę o skierowanie mojego syna/córki …………………..…………………….…………………… ur. …………………….r w …………………… zam. …….………….………………….…….……..………… do Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego w Jędrzejowie ze względu na niepełnosprawność dziecka:

( niesłyszące,

( słabosłyszące, 

( niewidzące,

( słabowidzące,

( niepełnosprawne ruchowo, w tym z afazją,

( niepełnosprawne intelektualnie w stopniu lekkim,

( niepełnosprawne intelektualnie w stopniu umiarkowanym,

( niepełnosprawne intelektualnie w stopniu znacznym,

( z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera,

( z niepełnosprawnością sprzężoną: .….………………….………………………… …………….…...……………………………………………………………..……….
do kształcenia w zakresie szkoły podstawowej*, szkoły przysposabiającej do pracy*, do internatu*.
*właściwe podkreślić
……………………………….

Podpis rodziców / prawnych opiekunów
