(imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekUNA) e e s r e e e e e e reenane e r.
(miejscowos¢, data)

Prezydent m.st. Warszawy
................................................................................... Biuro Edukacji

(nr telefonu do kontaktu)*dane nieobowigzkowe Urzedu m.st. Warszawy
ul. L. Kruczkowskiego 2
00-033 Warszawa

WNIOSEK
o skierowanie do ksztatcenia specjalnego

PrOSZE O SKIEIOWANIE....cuvittitieie ettt ettt et besbeeaesrseesaesbensesase sbesrsesaesbensenssbestesnsennns
(imie i nazwisko ucznia)

Urodzonej/ego.......ccoeeevveveeeecreerninennas Wittititit et eesees et eseaeeaeeteebeebeebesbesaesaeseesaestessesensensensnensensentestens

(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

ZAMIESZKAIE/EEO0... vttt ettt st et st st et e et e a b et et ea b e et ser s
(doktadny adres wraz z kodem pocztowym)

uczennicy/ucznia klasy........... Wintteiteeteereieeeesaesseiseesseseresaessesbasee b shesbeersaesaesbensen saeshserssneesbenbennnenne steetes

(nazwa oraz adres obecnej placéwki)
do klasy............. W it ettt eeeteuteaee st sbe sheeae et e s bea e es sheeue et e b e esben et b ehe et et e esben e et sheeat et e eetenbe e ee st eaes

(nazwa oraz adres placowki, o ktdrg wnioskujg rodzice/prawni opiekunowie)

zgodnie z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego Nr.......covevineceeienie v s
Zdnia..eeee wydanym przez Zespot Orzekajacy w Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej Nr............. Wittt steereeeeseassteses e st saeeeeseessaens

(podpis wnioskodawcy / rodzica / opiekuna)

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Prezydenta m.st. Warszawy moich danych osobowych w zakresie podania
numeru telefonu, wytgcznie w celu sprawnego kontaktu przy zatatwieniu przedmiotowej sprawy, ktérej dotyczy
whniosek. Zgody udzielam na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO[1], ktéry dotyczy przetwarzania danych osobowych na
podstawie dobrowolnej zgody.

[1] Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE.

(podpis wnioskodawcy / rodzica / opiekuna)

Zatacznik:
1. Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego.



