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

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna                                                                       data
…………………………………..

                    adres zamieszkania   

…………………………………..

                                                                       STAROSTWO POWIATOWE

                                                                        W RAWIE MAZOWIECKIEJ

                                                                                  PLAC WOLNOŚCI 1
Zwracam się z prośbą o wydanie skierowania dla …………………………………………
                                                                                                                               imię i nazwisko ucznia

urodz. dn. …………… 19……, syna/córki ………………………………………………..

                                                                                                           imiona rodziców/prawnych opiekunów

………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                      adres miejsca zamieszkania ucznia 

do:

□  Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii

□  Specjalnego Ośrodka Szkolno Wychowawczego


w Zespole Placówek Specjalnych  w Rawie Mazowieckiej………………….....................
……………………………………………………………………………………………….

                                                                               (do której klasy)
                                                                           ………………………………………….

                                                                               czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów

W załączeniu:

1. Orzeczenie Poradni Psych. Ped

2. Odpis aktu urodzenia

3. Dokumenty szkolne
