                                                                                             Kłecko, dnia ..................................

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

Imię i nazwisko wnioskodawcy

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

Adres zamieszkania

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

telefon...................................................











STAROSTA POWIATU











  GNIEŹNIEŃSKIEGO

W N I O S E K



Proszę o skierowanie dziecka .....................................................................................

urodzonego ......................................................................... do kształcenia specjalnego dla dzieci

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

w placówce .......................................................................................................................................

................................................ od dnia ............................ (z internatem, bez internatu)*









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










       ( podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skreślić

