
Zielona Góra,
(dzień-miesiąc-rok)

(inlię i nazwisko rodzioa, opiekuna prawnego)

(adres zamieszkania)

(nr telefonu-KON I ECZNlE! )

starosta powiatu
Zielonogórskiego
ul. Podgórnu 5
65-057 Zielona Góra

WNIOSEK O SKIEROWANIE DO KSZTAŁCENIA SPECJALNEGO

Proszę o skierowanie ...
(imię i nazwisko dziecka)

urodzonego 
iil;;;ili;)"""W i,l;j;;;;;;;;;;;i

zamieszkńego , 
d;kil;;;;*,;i;;;i# il..mj

do Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii im. Ireny Sendlerowej w Przytoku, ul. Pałacowa 1, Przytok

do klasy.,.....zgodnle z orzeazeniem o potrzebie kształcenia specjalnego nr.,... ..wydanym

w dniu. . . ., ptzęz Poradnię Psychologiczno - Pedagogiczną w .

Jednoczęśnie informuj ę, tż synlcorka/podopieczny(a)* obęcnie uczęszcza do klasy.. ....w roku szkolnym
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i;;;;;i"o,., -k",rl

w załaczeniu:
- orzeczenie PPP,

Klauzula wyrażenia zgody na przetwarzanie danych osobowych przez osobę, której dane dotyczą
Wyrażam zgodę na przetwarzanię przęz Starostę Powiatu Zielonogórskiego, moich danych osobowych zamięszczonych w wyżej
wymienionym wniosku o skierowanię mojego syna/córki/podopiecznego do wskazanego ośrodka.

Zgodanaprzętwarzanie danych osobowych jest udzielona dobrowolnie na podstawię aft.6 ust. l lit. arozporządzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE)201616'79 z2] kwiętnia2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku zprzetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95l46lWE (ogólne rozporządzenie o

ochronie danych, dalej: RODO). Potwierdzam zapoznanie się z klauzulą informacyjną zgodnie all',. 13 ust. 1 i ust. 2 RODO, którą
przyjąłeml łam do wiadomości.

*niepotrzebne skreślić

(data i podpis wnioskodawcyl rodzica/ opiekuna prawnego)


