
                                                                                                        Bielsko-Biała, dnia ………..……..........

…………………………………………………

(IMIĘ I NAZWISKO MATKI LUB OPIEKUNKI

                         PRAWNEJ)

…………………………………………………

(IMIĘ I NAZWISKO OJCA LUB OPIEKUNA

                         PRAWNEGO)

…………………………………………………

(ADRES ZAMIESZKANIA: ulica, nr domu, mieszkania)

…………………………………………………

STAROSTA BIELSKI

Wniosek


Działając na podstawie art. 127 ust. 13 i 15  ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe  (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz. 59 z późn. zm.), oraz § 18  Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 września 2017 roku w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2017 r.  poz. 1743)  
 Zwracam się o zapewnienie mojemu dziecku ……………………………………………….

                                                                                            Imię i nazwisko dziecka

formy kształcenia wskazanej w załączonym orzeczeniu.

Informacja dotycząca ochrony danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest Starosta Bielski – Starostwo Powiatowe w Bielsku-Białej, 
z siedzibą w Bielsku-Białej przy ul. Piastowskiej 40. Podane dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych w celu skierowania do kształcenia specjalnego na podstawie ustawy Prawo oświatowe. Osoba, której dane dotyczą ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych osobowych w zakresie obowiązujących przepisów ustawowych jest obowiązkowe, w pozostałym zakresie jest dobrowolne. 

Powyższe spełnia obowiązek informacyjny.

                                                                                   ....................................................................

                                                                                   (PODPIS MATKI LUB OPIEKUNKI PRAWNEJ)

                                                                                                   ……………………………………………

                                                                                   (PODPIS OJCA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO)
F-PG 1/1/BO                                                                                                    (wersja formularza – styczeń 2018 r.)

