Lodz,dnia ..o

(nr telefonu kontaktowego)

Wydzial Edukacji
Urze¢du Miasta Y.odzi
ul. Sienkiewicza 5

90-113 L.odz

Proszg¢ o wydanie skierowania do ksztalcenia specjalnego mojego syna / mojej corki *

urodzonego(-€))* .....ooviiiiiiiiiiee, L
(data urodzenia dziecka) (nazwa miejscowosci)

zamieszkalego(-ej)* w

doklasy .....ooooiiiiiiiiiii
(nazwa szkoty)
2R
(nazwa i adres zespotu szkot specjalnych / specjalnego osrodka szkolno-wychowawczego)
w roku szkolnym ...
na czas

(ksztatcenia przedszkolnego; I, II lub III etapu edukacyjnego; ksztatcenia ponadgimnazjalnego, zintegrowanego)**

(podpis rodzicoéw/ prawnych opiekunow)

Zatacznik:
Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego nr .................. zdnia ...,

A8 Y4 TST e I o) 72 <7/

(Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr ..... W ............/ Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno-
Pedagogiczna Doradztwa Zawodowego i dla Dzieci z Wadami Rozwojowymi w Lodzi)**

* - niepotrzebne skresli¢
** - proszg wybra¢ wlasciwe



