(imig i nazwisko kandydata)
(adres zamieszkania)

(kod pocztowy, miejscowosé) (gmina)
(nr telefonu rodzicow/prawnych opiekunow)

(Imiona i nazwiska rodzicow/ opiekunéw prawnych)

Specjalny Osrodek Szkolno - Wychowawczy
im. ks. kard. Stefana Wyszyfiskiego

Zuzela 51, 07-322 Nur

tel. 86 2774404, poczta@soswzuzela.pl

Zuzela, dnia ..o,

Dyrektor

Specjalnego Osrodka

Szkolno -Wychowawczego

im. ks. kard. Stefana Wyszynskiego
w Zuzeli

PODANIE

ZWracam Si¢  Z  Ppro$ba 0 PIZYJECIC  uevnriiiniiitteite i

do klasy  ........ Szkoty

Specjalnej

(imie i nazwisko kandydata)

Przysposabiajace;j do Pracyw

Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym im. ks. kard. Stefana Wyszynskiegow

Zuzeli narok szkolny ..............

(podpis rodzica / opiekuna prawnego kandydata)

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w formularzu przez administratora
danych tj. Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy im. Ks. Kard. Stefana Wyszynskiego w Zuzeli z siedzibg
w Zuzela 51 07-322 Nur. Dane osobowe podaje dobrowolnie i oswiadczam, Ze sq one zgodne Z prawdg.
Zapoznatem/am sie Z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjq o celu i sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz prawie dostepu do tresci podanych danych i prawie ich poprawiania.

(czytelny podpis)


mailto:poczta@soswzuzela.pl

Specjalny Osrodek Szkolno - Wychowawczy
im. ks. kard. Stefana Wyszyfiskiego

Zuzela 51, 07-322 Nur

tel. 86 2774404, poczta@soswzuzela.pl

Do wniosku zalacza sie:

2 zdjecia.

Swiadectwo ukonczenia Szkoty Podstawowej.

Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego z Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej.
Karta zdrowia.

Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.

Inne dokumenty: np. zaswiadczenie lekarskie.

ogakrwdE


mailto:poczta@soswzuzela.pl

