
………………………………………………………                                        ………………………………………….. 

Imię i nazwisko                                                                                                                  Miejscowość i data                                                                 
                                                                                                                                  

…………………………………………… 
Adres    

…………………………………………... 

 

…………………………………………... 

 

 

 STAROSTWO POWIATOWE W KŁODZKU 

WYDZIAŁ OŚWIATY  

      ul. OKRZEI  1 

          57-300 KŁODZKO 

 

Uprzejmie proszę o wydanie skierowania do Zajęć Rewalidacyjno 

Wychowawczych w Zespole Szkół Specjalnych w Ścinawce Dolnej, Szkoła 

Podstawowa im. św. Zelii i Ludwika Martin w Ścinawce Dolnej, Ścinawka Dolna 

21B, 57-420 Radków 

(wpisać wybrany tym szkoły) 

 

dla………………………………………………………………….……..………………………….…….……….   

(imię i nazwisko dziecka) 

 

 ur. …………………… w………………………………………….…. zamieszkałego w  

 

………………………………………………………………………….…………………… 

 

………………………………………………………………………….…………………… 

(adres dziecka) 

Z poważaniem 

 

…………………………………………………… 
Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 

 

Załączniki: 

Kopia orzeczenia o potrzebie Zajęć Rewalidacyjno Wychowawczych Nr…………………. 


