	……………………………..
imię i nazwisko 

……………………………….. adres zam.
……………………………….
	
	……………………………… miejscowość, data


tel. kontaktowy:
Starostwo Powiatowe 

……………………………..
P O D A N I E



Zwracam się z prośbą o skierowanie mojego/ mojej syna/ córki* ………………………………………………………………………………………  do zespołu rewalidacyjno - wychowawczego przy Specjalnym Ośrodku Szkolno – Wychowawczym we Włodawie, 
ul. Partyzantów 13.

Adres ucznia: ………………………………………
Data i miejsce urodzenia: ………………………….
Imiona rodziców:  ………………………………….
PESEL ……………………………………………..
Załączniki:

1. orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 
………………………………………

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skreślić

	Do podania należy dołączyć:

1. orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego

2. 2 zdjęcia

3. skrócony akt urodzenia

4. orzeczenie o niepełnosprawności – jeżeli uczeń posiada

5. potwierdzenie zameldowania na pobyt stały




