Zał. nr 1.
.......................................................                                                                            Lesko, ..................................     (imię i nazwisko rodzica/opiekuna)
......................................................
......................................................
            (adres zamieszkania)
................................................................
              (telefon kontaktowy)
STAROSTA
POWIATU LESKIEGO

W związku z orzeczeniem nr .......................... z dnia...................................................................
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w ...................................................................................
                                                              (adres poradni) 
                               o potrzebie kształcenia specjalnego 
mojego syna/córki .......................................................................................................................
(imię i nazwisko dziecka)
urodzonego/urodzonej ........................................ w ..................................................................
(data i miejsce urodzenia)
zwracam się z prośbą o wydanie skierowania do 
[bookmark: _GoBack]Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego w Lesku, ul. Smolki 4, 38-600 Lesko
 ( adres szkoły/placówki)
celem kontynuowania nauki na kolejnym etapie kształcenia w …………………………………….
na poziomie  kl.   …………………..………………..……………………….
(wpisać  właściwy etap kształcenia: szkoła podstawowa, szkoła przysposabiająca do pracy  oraz  która klasa)

..............................................................................
                    podpis rodzica (prawnego opiekuna)
