
fuia .............................I

imię i nazwisko wnioskodawcy

\,]NIOSEK o SI{EROIVANIE Do KSZTAŁCEI{LĄ SPECJALI{EGO

Proszę o skierowanie
ur

imię (imiona) i nazwisko dziecka/uczua

do klasy .

wchodzącej w skład .

rlazw a i adres zespoł-/ośro dka

zgodnie zOrzeczęnl,em o potzebie kszia_łcenia specjaLrego n,r

vrrydanyn w dniu ... przezZespół oruekający dziŃający W " , ,

rLazwa i adres poradni psycho1o gicnro-pedago gicalej

*Niepotrzebne sl,reślić,

\Jczef,obecnie (proszę lłypehrić a, lub b,):

a- Iczęszczado...,

ądres zamieszkania rłraz z kodem pocztowym

telefon kontalctowy

b. ukończył

starosta Goleniowski
starostłyo powiatowe

ul. Dworcowa ].

72 -1,00 Goleniów

dd-nia-mt

, klasa

, klasa

prąpadku wyłączrrego decydowania w sprawach

narwai adres szkoĘ

nazwai adres szkoĘ

wl,razam zgodę na przetvvatzanie_moich ,danych osoborłych :ayanvct 
w niniejszym wniosku przez starostwo

powiatowe w Goleniowie w}łącznie w celu sprawn.gJ rułut*i.rria przedmiolowej sprawY, której dotYczY wniosek,

oświadczam, że zaponńemlł:am się , ra+"r"^ł-i"ń|łń*,ru.yloą iotlczą"ąprzetwarzania danYch osobowYch

i ^*. ł są przysługują., p,u*^ p,"y ich przetwarzaniu,

|)t"'ń p, oapX ro d:ic ów / opielamóv prawny ch/pełnoletrlie go wniosko da,ł eJ

4.

w>Ua intenracie.mleJWnoszę/nie wnoszę * o

prawnej),

prąp adku ustanowio nej o p ieki

zaffi,. . """"",;"""
dokladny adres nraz z kodem pocztow;,:n

peha nazwa szkoĘ/ośrodka (w pr4padku szkoły brarżowej wpisaó zawód)


