................................................ Limanowa, dn. .....................
(nazwiska i imiona rodzicow,
prawnych opiekunéow)

Starostwo Powiatowe
w Limanowej

ul. J6zefa Marka 9
34-600 Limanowa

WNIOSEK
O ZAPEWNIENIE KSZTALCENIA SPECJALNEGO

Jako rodzice (Prawni OPIEKUNOWIE)......c.viuiuiniiiiri ittt eae e aeeenaanes
(nazwiska i imiona rodzicow, opiekunéw prawnych)

AZIECKA i L6 & P
( nazwisko i imie dziecka) ( data urodzenia dziecka)

22V o o D PO PRSPPI

(adres zamieszkania dziecka)

zwracamy sie z prosba o zapewnienie ksztalcenia specjalnego dla syna / corki*

(nr i data wydania orzeczenia)

(data) (podpis rodzicéw, opiekunow prawnych)



