................................................................

..........................................

(Nazwisko i imię  rodzica / prawnego opiekuna) 


(Miejscowość i data)


........................................................................

(adres zamieszkania)

nr telefonu ...................................










Starosta Cieszyński








ul. Bobrecka 29 








43-400 Cieszyn


Zwracam się z prośbą o wydanie skierowania do kształcenia specjalnego dla mojego dziecka
 ................................................................................................................................

(Nazwisko i imię dziecka              

    data urodzenia                 
   miejsce urodzenia  )

............................................................................................

(miejsce zamieszkania dziecka)

do  ................................................................................................................................................

                  (podać nazwę szkoły / ośrodka, do którego dziecko ma być skierowane oraz klasę)

.......................................................................................................................................................

Do tej pory dziecko uczęszczało do ...................................................................................  







(podać  nazwę przedszkola./szkoły, klasy)

......................................................................................................................................................

W załączeniu przedkładam orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w ……………….........................................................  Nr................................................. z dnia .................................................................... 
....................................................................








(podpis rodzica / prawnego opiekuna)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych dziecka przez Starostę Cieszyńskiego w celu skierowania do kształcenia specjalnego. 
........................ 



…………………….…………....................

 (miejscowość i data) 



(podpis wnioskodawcy)

Administratorem danych osobowych jest Starosta Cieszyński, z siedzibą w Cieszynie przy ul. Bobreckiej 29. Podane dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2015, poz. 1309 ze zm.) w celu skierowania do kształcenia specjalnego.
Osoba, której dane dotyczą, ma prawo do dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.

Podanie danych jest:

· obowiązkowe i wynika § 18 rozporządzenia MEN z 18.09.2008 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno – pedagogicznych (Dz. U. 08.173.1072)  *)
· dobrowolne ale niezbędne do…(podać cel)    *)

 *)  niepotrzebne skreślić

