........................................................
Miejscowość, data

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

         Imię i nazwisko rodzica/opiekuna
..........................................................
 Adres zamieszkania

..........................................................
Starostwo Powiatowe 
w .....................................

 Zwracam się z uprzejmą prośbą o skierowanie mojego syna / córki ............................................................................ur..............................w.............……….pesel…………………zam...............................................................................................
do klasy ……………………………… Szkoły Specjalnej Przysposabiającej do Pracy 
w Specjalnym Ośrodku Szkolno – Wychowawczym we Wroniu, Wronie 28, 87-200 Wąbrzeźno, od …………………….r.
............................................

         Podpis rodzica / opiekuna

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych (moich i mojego dziecka) 
w zakresie niezbędnym do uzyskania skierowania do Specjalnego Ośrodka 
Szkolno – Wychowawczego we Wroniu zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. 
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami).

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

         Podpis rodzica / opiekuna

Oświadczam, że  moje dziecko  będzie korzystało / nie będzie korzystało*  z  Internatu Specjalnego Ośrodka Szkolno – Wychowawczego we Wroniu.
............................................

          Podpis rodzica / opiekuna

*właściwe zaznaczyć

