……………………………………………….                 


……………………, dnia ……………….                                                   

Imię i nazwisko matki ( prawnej opiekunki )



    (miejscowość)
……………………………………………….

Imię i nazwisko ojca ( prawnego opiekuna )

………………………………………………..

Adres rodziców ( prawnych opiekunów )

………………………………………………..

………………………………………………..

Numer telefonu 







Starosta Powiatu Iławskiego
……………………………………….                                                                                                        
                                                          WNIOSEK
Proszę o wskazanie Specjalnego Ośrodka Szkolno – Wychowawczego w……………………, jako placówki zapewniającej odpowiednią formę kształcenia dla syna/córki*
 …………………………………………………………………………………………………………

                                                             imię ( imiona ) i nazwisko dziecka

ur.………………………..…………… w …………………………………………………………..
                                 data urodzenia                                            miejsce urodzenia

zamieszkałego/zamieszkałej ……………………………………………………………………….…

                                                                                   adres zamieszkania

 …………………………………………………………………………………..…………………….
celem kontynuacji nauki w Przedszkolu specjalnym/Szkole Podstawowej specjalnej/Branżowej Szkole I Stopnia specjalnej/Szkole Przysposabiającej do Pracy *     

klasa…………………………………..  zgodnie z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego  
Nr ……………………………………... wydanym w dniu ………………………… przez  Zespół 
Orzekający Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w ………………………………………… 
                                                                                                        ………………………………….

                                                                                                      Podpis rodzica ( opiekuna prawnego) 
Na podstawie art. 127 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku – Prawo oświatowe (Dz. U. z 2020 r., poz. 910 
ze zm.) w związku z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dziennik Urzędowy UE - 4.5.2016 L 119/3) oraz Ustawy z dnia 08.052018 r. o ochronie danych osobowych   ( Dz. U. z 2019 r., poz. 1781 t.j. )  wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku w celu przyjęcia dziecka do szkoły w roku szkolnym …………/……..…… . Administratorem danych jest Starosta Powiatu Iławskiego. 
Podanie danych jest niezbędne do wskazania Specjalnego Ośrodka Szkolno – Wychowawczego jako placówki zapewniającej odpowiednią formę kształcenia dla dziecka. W przypadku niepodania danych niemożliwa będzie realizacja ww. zadania.
*   niewłaściwe skreślić
                                                                                                      ………………………………..

                                                                                                      Podpis rodzica   (opiekuna prawnego) 
