
nazwisko i imię rodzicalopiokulllr

adres zamieszkania

telefon rodzicalopiekuna

Data i miejsce urodzenia

DYREKToR
SPECJALNEGO OŚRODKA
S ZKOLNO _ WYCHO WA W CZEG O
W SŁAWOBORZU

Proszę o przyjęcie córki / syna*

.............;.w roku,szkolnym

do przedszkola w SOSW w Sławoborzu.

data,

(podpis rodzicalopiekuna)

Dane o dziecku

Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie, mogące wpłynąć na fuŃcjonowanie dziecka wprzedszkolu.( stan zdrowia, ewentualne potrzeb/ sp""julne itp.)

Załączniki:
. aktualna fotografia (podpisana na odwrocie)) orzeczenie o Pofozebie kształcenia specjalnego wydane przez poradnię psychologiczno _Pedagogiczną
. orzeczenie o stopniu niepełnosprawnoŚci
' skróc_onY odPis aktu urodzeniaw raz z numerem PESEL (w przypadku zamieszkania w internaciepotwierdzenie stałógo miejsca zamieszkania przezuń rurlrrta lub Gminy)' skierowanie StarostY Powiafu właściwego ze względ'u na miejsce zuńLszkunia (nie doĘczydzi ecka z ter enu powiatu świdwiń ski e go1

*niepotrzebne skreślió


