………………………………….



Ożarów Mazowiecki, dnia ……………

(imię i nazwisko opiekuna)

………………………………….



(adres)

………………………………….

………………………………….


     (telefon kontaktowy)

Starosta 
Warszawski Zachodni
ul. Poznańska 129 / 133
05 – 850 Ożarów Mazowiecki
Wniosek
Zwracam się z uprzejmą prośbą o skierowanie mojego syna / mojej córki*) 

…………………………………………………..,  urodzonego/urodzonej*) ………………………………
`

(imię i nazwisko ucznia)






(data)
w ...........................................,  do …………………………………………………………………………. 
(miejscowość)




                                (podać typ szkoły)
w Ośrodku Szkolno - Wychowawczym*)      w  …………………………………………………………..





                                                   (miejscowość)
Internat: TAK / NIE *)









……………………………………..










(podpis opiekuna)

Załączniki:

1. orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego

2. odpis skrócony aktu urodzenia

3. potwierdzenie zameldowania

4. ……………………………………………….

5. ……………………………………………….

6. ………………………………………………….

*) – niepotrzebne skreślić
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