....................................................................

....................................................................

...................................................................

..................................................................

(numer telefonuy)
Starostwoe Powiatows

w Tomaszovwie Mazowieckinm

WNIOSEK
0 skierowanie dziecka do Specj alnego Osrodka Szkolno-Wychowawezego
w Tomaszowie Maz.,

.........................

Z dmia o wydanego przez Potradnie Psychologiczno-Pedagogiczng
W proszg o  skierowanie  mojego
syna/cOrki™. .. urodzonego -dnia ............... , zamieszkatego
....................................................................................................... do klasy
............................................................... W Specjalnym Osrodku  Szkolno —

...........................

Wyrazam zgods na przetwarzanie danych osobowych zawartych we woioskn dla poirzeb niezbgdnych do realizacji
tego wniosku, zgodnie z ustawy z duia 29 s

ierpnia 1997 1. o ochronis danych oscbowych (Dz. U. z 2014 ., poz. 1182
z poZi. zm.).

Zalgcrmiki:

.................................

1. Aktualne orzeczenie o potrzebie ksztatcenia speg; alnego nr

*{niepotrzebne skreglic)




