(adres zamieszkania)

DYREKTOR

Zespotu Szkof Specjalnych im. J. Brzechwy
w Kedzierzynie-Kozlu

Prosze o przyjecie Mojego SYNA/COIKI .............eee ettt ettt et
U e oo WV e ettt e
NrPESEL ..., do:

* Szkofa Podstawa Specjalna *
- Zajecia rewalidacyjno-wychowawcze*
- Wczesne Wspomaganie Rozwoju*
» Szkofa Specjalna Przysposabiajgca do Pracy*
* Branzowa Szkofa | stopnia Specjalna*/ kierunek ksztatcenia-

dOKIaSY ..o, od roku szkolnego ...........ccccccceeenen. e
na podstawie Orzeczenia Publicznej Poradni Psychologiczno Pedagogicznej
o zdnia...........ooiiii

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Zafaczniki:

1. Kwestionariusz osobowy

2. Zgoda na wykorzystanie numeru telefonu oraz e-mail rodzica/prawnego opiekuna

3. Zgoda na wykorzystywanie wizerunku dziecka

4. Deklaracja zgody na zapewnienie praktycznej nauki zawodu w przypadku przyjecia do Branzowej Szkofy | stopnia Specjalnej
5. Jedng fotografie z nazwiskiem na odwrocie

6. Dokument potwierdzajgcy przejecie opieki prawnej nad dzieckiem ( w przypadku prawnego opiekuna)

*wiasciwe zakresli¢



