






Kościan ______________________






Dyrektor






Zespołu Szkół Specjalnych






Im. Marii Konopnickiej






W Kościanie

WNIOSEK


Proszę o przyjęcie do__________________________________________ 

Mojego syna/córkę____________________________________________________________
do klasy ______________________ z dniem ___________________________ 








__________________________________








             podpis rodzica/opiekuna

Załączniki :

1. Karta zgłoszenia

2. Orzeczenie z Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej

3. Świadectwo ukończenia klasy poprzedniej

4. Zaświadczenie o wynikach ze sprawdzianu lub egzaminu
5. Prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu oraz oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem.
6. Dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r
