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(miejscowosé, data)
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PREZYDENT MIASTA SZCZECIN
WYDZIAL OSWIATY
URZEDU MIASTA SZCZECIN
pl. Armii Krajowej 1
70-456 Szczecin

WNIOSEK
o0 skierowanie ucznia do ksztalcenia specjalnego

| (oA I (S (o) 74 1) PRSI

Urodzonego ......c.oviiiiiiiiiie e e et e e e ,
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)
ZAMIESZKALEZO ..o e et e
(doktadny adres zamieszkania w Szczecinie: ulica, numer domu i lokalu, kod pocztowy)
doklasy ...........ocevennnns A PSPPSR
(petna nazwa szkoty/placéwki, do ktorej uczer ma zostaé skierowany)
od roku szkolnego .................. - zgodnie z ORZECZENIEM NR ..., o0 potrzebie ksztatcenia
specjalnego zdnia ............coeviiiiiiinnnn, oraz zapewnienie/bez zapewniania* catodobowego zakwaterowania w grupie

wychowawczej SOSW/MOS.
Przyjecie ucznia uzgodnitam/em z dyrektorem placowki.

Obecnie dziecko uczeszcza do klasy ............... W ettt et ettt et e ettt
(nazwa i adres obecnej placowki)

Os$wiadczam, ze*: jestem rodzicem ww. dziecka wnioskujagcym w imieniu obojga rodzicow / jestem prawnym opiekunem
ww. dziecka / jestem osobg (podmiotem) sprawujacym piecze zastepcza nad dzieckiem / jestem petnoletnim uczniem

1 wnioskuje we wlasnym imieniu.
Os$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych™*

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych, dalej jako RODO) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, ze zm.), o§wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
przez Gming Miasto Szczecin - Urzad Miasta Szczecin w celu utatwienia kontaktu w zwiazku ze ztozonym wnioskiem. Cofnigcia tej zgody
w dowolnym momencie mozna dokona¢ za posrednictwem Wydzialu Oswiaty: wos@um.szczecin.pl

(czytelny podpis wnioskodawcy)
Do wniosku dotaczam:
1. Wazne (aktualne) orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego.

* - niepotrzebne skresli¢



