Grajewo, dnia ........cccvrvvrrernrnnnes r.

Starosta Grajewski

ul. Strazacka 6B
19-200 Grajewo
Zwracam Sig z proshg 0 SKIErOWANIe ............ccccveeeiiiiieeiiiiiie e , urodzonego/ej
(imig i nazwisko dziecka)
................................... W ottty ZAMIESZKAIEQO/E]
(data urodzenia) (miejsce urodzenia) (adres zamieszkania)

............................................................................ do Zespotu Szkét Specjalnych im. Jana
Pawfa Il w Grajewie celem (zaznaczyc krzyZykiem we wiasciwej kratce):

O podjecia’kontynuowania® przez dziecko nauki w Szkole Podstawowej Nr 3 Specjalnej w Grajewie,
w klasie ....,

[0 podjecia’kontynuowania® przez dziecko nauki w Szkole Specjalnej Przysposabiajgcej do Pracy
w Grajewie, w klasie ....,

O podjecia/kontynuowania* przez dziecko nauki w Branzowej Szkole | stopnia Specjalnej
w Grajewie, w klasie ....,

[0 nauczania w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka,

na podstawie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego/opinii o potrzebie wczesnego

wspomagania rozwoju*, wydanego/nej przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng w ....................

(podpis)

Zataczniki:
- orzeczenie o potrzebie ksztafcenia specjalnego/opinia o potrzebie wczesnego wspomagania

rozwoju’*.

* niepotrzebne skresli¢



