
 

                                     Głogów, …………………… 
 

………………………………………………………… 

 (imiona i nazwisko rodziców/ prawnych opiekunów) 
 

 

…………………………………………………………. 
 (adres zamieszkania ) 

 

 
…………………………………………………………. 

 

 
tel………………………………………………………… 

 

 
 

 
 

         

        Starosta Głogowski * 

        ul. Sikorskiego 

        67-200 Głogów 

 

         

 
Zwracam się z uprzejmą prośbą o skierowanie mojego dziecka ……………………………….                  

ur………………………… ………...  w …………………………………………..zamieszkały 

………………………………………………………………………………………………….. 

do  ( nazwa szkoły) …………………………………………………. w Specjalnym Ośrodku 

Szkolno - Wychowawczym w Zespole Placówek Szkolno-Wychowawczych w Głogowie, 

67-200 Głogów, ul. Sportowa 1, na podstawie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego 

wydanego przez Poradnię  Psychologiczno – Pedagogiczną w ………………………………...                                                          

Nr ………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

       …………………………………………… 
            (czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów)  

 

 

 
 

 

 
W załączeniu: 

- orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 

 
 

*Wniosek  proszę adresować do starosty właściwego ze względu na miejsce zamieszkania dziecka  


