Busko – Zdrój, dn. ................  20… r.

Imiona i nazwiska rodziców  

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

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

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

tel. ........................................................

Starostwo Powiatowe 

w Busku – Zdroju

===========================================================
Wydział Edukacji, 

Kultury i Kultury Fizycznej

Zwracam się z prośbą o:

1) skierowanie*

2) podjęcie działań w celu skierowania* 

mojej córki*/mojego syna*: ...................................................................................................................................

                                 imię i nazwisko dziecka

urodzona(-y) ................................................................. w ..................................................................................., 

zam. .....................................................................................................................................................................,

miejsce zamieszkania (dokładny adres)

do  klasy ..............................................................................................................................................................., 

                                                                                         podać nazwę szkoły 

w Specjalnym Ośrodku Szkolno – Wychowawczym w .........................................................................................

Nadmieniam, iż moja córka*/ mój syn*  w obecnym roku szkolnym uczęszcza do*/ ukończył(a)* kl. .................

w ..........................................................................................................................................................................

Proszę również o przyznanie miejsca w Internacie Ośrodka.*

Zobowiązuję się do uiszczania miesięcznych opłat za świadczenia, z których będzie korzystało moje dziecko w Ośrodku ustalonych przez Dyrektora Specjalnego Ośrodka Szkolno – Wychowawczego na podstawie odrębnych przepisów.

W załączeniu przesyłam:

· orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego nr ………………………………………….…………………..  z dnia ..........................................................................

· .................................................................................................................................................................

Oświadczam, że:

1) Wyrażam zgodę* / nie wyrażam zgody* na przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych i mojego syna* / córki* zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych w celu skierowania do specjalnego ośrodka szkolno - wychowawczego, 
2) zostałem/-łam poinformowany/-a o prawie wglądu, poprawiania i usuwania moich danych osobowych, a także 
o prawie wycofania swojej zgody na przetwarzanie danych osobowych.
.............................................................

 podpis rodzica 

* - niepotrzebne skreślić


