...........................................................                            ..................................., dnia..........................

(imię i nazwisko wnioskodawcy/ów)

........................................................................

(adres zamieszkania)

.......................................................................
........................................................................

(numer telefonu)*
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Plac Bema 5

10-516  Olsztyn
W N I O S E K

O WYDANIE SKIEROWANIA DO KSZTAŁCENIA SPECJALNEGO

Proszę o wydanie skierowania do kształcenia specjalnego:..................................................................................................









(imię i nazwisko dziecka)

urodzonego/ej............................................................................ w ........................................................................................

                             (data urodzenia dziecka)                                                              (miejsce urodzenia)

zamieszkałego/ej ...................................................................................................................................................................






(adres zamieszkania dziecka)

do ................................................................................................................................................................................................(nazwa i adres przedszkola specjalnego,  szkoły specjalnej, specjalnego ośrodka szkolno-wychowawczego, młodzieżowego ośrodka socjoterapii)
……………………................................................................................................................................................................

do klasy .............................     od dnia        ............................................................................................................................

                                                                                               ( rok szkolny, miesiąc, rok)

na czas kształcenia w.............................................................................................................................................................

(w przedszkolu specjalnym, szkole podstawowej specjalnej, szkole ponadpodstawowej specjalnej)

zgodnie z Orzeczeniem do kształcenia specjalnego Nr ....................wydanym w dniu .......................................................

przez  Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w ...............................................................................................................

Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną zgodną z RODO dostępną w Biuletynie Informacji Publicznej Powiatu Olsztyńskiego, w zakładce Ochrona Danych Osobowych (Wydział Oświaty, Kultury i Kultury Fizycznej).

Wyrażam dobrowolną i świadomą zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych we wniosku w celu usprawnienia kontaktu (numer telefonu).

Jednocześnie oświadczam, że zanim wyraziłem/am zgodę zostałem/am poinformowany/a o prawie wycofania wyrażonej przeze mnie zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

...............................................................
 (czytelny podpis wnioskodawcy/ów)
Załączniki:

1.  Aktualne Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego.
Uwaga:

Dla uczniów kierowanych do młodzieżowych ośrodków socjoterapii należy złożyć następujące dokumenty:

1. Wniosek o skierowanie do nauczania specjalnego.

2. Orzeczenie do kształcenia specjalnego.

3. Skrócony odpis aktu urodzenia,

4. Poświadczenie stałego meldunku.

5. Szkolną Kartę Zdrowia.

6. Kartę uodpornienia (szczepień).

7. Kserokopię arkusza ocen.

8. Ostatnie świadectwo szkolne.

9. Oceny cząstkowe uzyskane w danym semestrze w szkole macierzystej.

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. 2018, poz. 996 t.j.)
*dane nieobowiązkowe
