


















DATA:……………………………





STAROSTA POWIATU TUCHOLSKIEGO

Imię i nazwisko wnioskodawcy: …………………………………………………

Adres wnioskodawcy: ……………………………………………………………………………………
Zgodnie z orzeczeniem nr …………. o potrzebie kształcenia specjalnego z dnia ……………… wydanym przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną 
w ………………, uprzejmie proszę o zapewnienie mojemu synowi/córce ……………………………………………… odpowiedniej formy kształcenia 
w szkole ………………………………………………………







Podpis ……………………………………

Załącznik:

- oryginał orzeczenia
