Urzad Miasta Szczecin

Wydzial Oswiaty

p | pl. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecin

tel. + 48 91 42 45 643, fax: + 48 91 42 45 637
wos@um.szczecin.pl - www.szczecin.pl

Szczecin, dni@......ccceeeeveeeeeeeiien,

(tel. kontaktowy)
WYDZIAL OSWIATY
URZAD MIASTA SZCZECIN
pl. Armii Krajowej 1
70-456 Szczecin

WNIOSEK

o skierowanie ucznia zamieszkalego w Szczecinie do szkoly / placowki specjalnej, dla ktorej organem
prowadzacym jest Miasto Szczecin

Proszg¢ o skierowanie mojego dzieCKa/POdOPIECZNEYO ........ooviiuiiiiriieieieiieite ettt

urodzonego ..o oo, W e PESEL ..o

(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

ZAMICSZKATCZO ...

doklasy ............... B ettt et

(petna nazwa i adres szkoly/placéwki)

Jednoczesnie rosze¢ o zapewnienie catlodobowego/dziennego pobytu w grupie wychowawczej ww. placowki
(dotyczy wytacznie MOS)*.

Obecnie dziecko uczgszcza doklasy................. Ve

O$wiadczam, ze wnioskodawca*:

- jest rodzicem sprawujacym wiadze rodzicielskg nad dzieckiem/uczniem,

- jest prawnym opiekunem dziecka/ucznia,

- jest osoba (podmiotem) sprawujacym piecze zastepczg nad dzieckiem/uczniem.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Gming Miasto Szczecin — Urzad Miasta Szczecin danych osobowych zawartych
w niniejszym wniosku oraz zatgczonej do niego dokumentacji — w celu wydania skierowania do ksztalcenia specjalnego —
zgodnie z przepisami rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0so6b fizycznych, w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) zwane RODO.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
Do wniosku dotaczam:
1. Wazne (aktualne) orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego,

(wymieni¢ inne dokumenty, jesli zostaja zataczone)

* - niepotrzebne skresli¢/uzupetni¢ wpis



