Specjalny Ośrodek Szkolno Wychowawczy im. Marii Grzegorzewskiej
ul. Środkowa 36, 96 – 300 Żyrardów, Powiat Żyrardowski

PODANIE
Proszę o przyjęcie do Szkoły Przysposabiającej do Pracy do klasy pierwszej w roku szkolnym ………………..
I. Dane osobowe ucznia
………………………………………………………………………………………..…………………......
NAZWISKO
…………………………………………………………………………………………..………………….....IMIĘ/IMIONA (zgodnie z aktem urodzenia)
………………………….…………………………PESEL :……………………………..………….…….…
DATA I MIEJSCE URODZENIA
IMIONA I NAZWISKA RODZICÓW …………………………………………………………………………………………..
NUMER TELEFONU RODZICÓW/ OPIEKUNÓW :………………………..……………………………………………….
II. Adres zamieszkania :
MIEJSCOWOŚĆ/KOD POCZTOWY ………………………………………………………...……………
ULICA …………………………………..……. NUMER DOMU/NUMER MIESZKANIA ……..…..…………….
III. Ukończona szkoła niższego stopnia :
……………………………………………………………………………………………...………………….

ROK / ADRES / TELEFON
IV. Internat : Proszę o zarezerwowanie miejsca   □ tak             □ nie

V. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego :
Nr orzeczenia ………………………………………………….… Rok wydania……………………….…
Nazwa poradni……………………………………………………………………………………………….
VI. dołączone dokumenty :

	orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego
orzeczenie o stopniu niepełnosprawności
skrócony odpis aktu urodzenia
	opinia wychowawcy
aktualna opinia psychologiczna
3 podpisane fotografie

	świadectwo z II klasy gimnazjum
zaśw. lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych
do nauki danego zawodu
	po zakończeniu roku szkolnego :
    świadectwo ukończenia szkoły
    zaświadczenie o wynikach egzaminu gimn.


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w kwestionariuszu dla potrzeb rekrutacji do SSPdP 
przy Specjalnym Ośrodku Szkolno – Wychowawczym im. Marii Grzegorzewskiej w Żyrardowie zgodnie z Ustawą 
z dn.29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (tekst. jednolity: Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 92, ze zm.)
Data: .......................
…………………………………….                                                   ……………………………………..
      podpis rodziców/opiekunów                                                                                          podpis ucznia
