Brzeziny, dnia. ….....................................
…............................................
       (imię i nazwisko)
…....................................................
      (adres zamieszkania)
…....................................................
      (telefon kontaktowy)









Starosta Brzeziński
Proszę o skierowanie mojego dziecka ….....................................................................








(imię i nazwisko dziecka)
ur. …......................................................................... do …...........................................................................
               (data i miejsce urodzenia)



(rodzaj, typ szkoły)
w ….......................................................................
                           (adres szkoły)









..…...............................









      Podpis rodzica
W załączeniu:
- Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego.
Formularz informacyjny dla podmiotu danych osobowych jest dostępny pod adresem:
 http://www.powiat-brzeziny.4bip.pl/index.php?idg=13&id=293&x=1
