
 

 

                                                                                                                    ………………………………                                                                

                                                                                                                                           miejscowość, data 

 

……………………………………………    

…………………………………………… 

imię i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego)    

…………………………………………… 

 ………………………………………….. 

…………………………………………… 

adres (opiekuna prawnego) 

STAROSTA CIECHANOWSKI                                                                                                                     

Starostwo Powiatowe                                                                                                                                        

ul. 17 Stycznia 7                                                                                                                                                

06-400 Ciechanów 

 

 

WNIOSEK O SKIEROWANIEdo Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego 

 

          Na podstawie art. 127 ust.13 oraz ust. 14  ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. – Prawo 

oświatowe (Dz. U. z 2023 poz.900)  zwracam się z prośbą o skierowanie mojej córki/mojego 

syna 

……………………………………………………………………………………………….ur…………………………...................

do ………………………………………………………………………………………………………………………………………….       

w  Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym w Ciechanowie od dnia ………………………….. 

na podstawie orzeczenia Nr ……………………………..o potrzebie kształcenia specjalnego. 

 

 

 

                                                                                                       ……………………………………………………                                                                                                            

     /podpis rodzica/opiekuna/ 


