Jarosław, dnia ......................................








Starostwo Powiatowe 
w Jarosławiu 

Wydział Edukacji i Spraw 
Społecznych 

ul. Jana Pawła II 17
37-500 Jarosław





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

imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów)                                                      
.............................................................................................         .....................................

ulica                                                                                              nr domu / nr lokalu

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

kod pocztowy                                 miejscowość                           

WNIOSEK

o skierowanie do kształcenia specjalnego

Na podstawie art. 127 ust. 13 i 15 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oświatowe oraz § 18 ust. 
1 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń 
i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych zwracam się z wnioskiem o skierowanie: 
.....................................................................................................................................................................
/imię i nazwisko dziecka/
do klasy ……………… szkoły ……………………………………………………………………………………..

w Specjalnym Ośrodka Szkolno-Wychowawczym w  …………………………......................................
………………………………………………………………………………………………………………………..
/nazwa i adres placówki/
Do wniosku dołączam orzeczenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Nr ...................... ………………………  
w .................................. 
...............................................................................................








Podpisy rodziców/opiekunów prawnych
W załączeniu:
1. …………………………….

2. ……………………………. 
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