Szkota Podstawowa Specjalna nr 240

Weterynaryjna 3, 03-836 Warszawa
Tel.: 22 810-07-82, mail sp240@eduwarszawa.pl,

www.sps240.edu.pl
Warszawa, (data) ...ccceceeveeeeeeiiis e,

Dane matki (prawnego opiekuna): Dane ojca (prawnego opiekuna):
imie i NAzZWISKO: ...voviiiccieece e, imie i NAZWISKO: ..viviiceieie e,
adres do korespondenc;ji: adres do korespondenc;ji:
UL e e UL e e
kod pOCZLOWY ..cvvvveviecveiieiiiciee kod pocztowy ................
telefon kontaktowy: .......cccceevviivevicienenen, telefon kontaktowy: .......ccccoevvieeeiiiieninnn
Ml i L (o F= Y | U

Dyrektor Szkoty Podstawowej Specjalnej nr 240
w Warszawie

Whiosek o przyjecie do Szkoty Podstawowej Specjalnej nr 240 w Warszawie
Prosze o przyjecie (imig i NAzZWISKO dZIECKA) ..........cc.oooviiei et e,
AOKIASY oo rok szkolny 2025/26

dane dziecka:
data urodzenia: ...cccoovveeieciieeee

adres zamieszkania:

UL e
kod POCZEOWY .oovievieececcececeeceeee,
DZIielNiCa: i

Rodzaj niepetnosprawnosci —
niepetnosprawnosc intelektualna w stopniu lekkim/umiarkowanym, autyzm/Zespct Aspergera, inne sprzezenie wspotwystepujgce z
niepetnosprawnosciq intelektualng.

Oswiadczam, ze dane podane we wniosku sq zgodne ze stanem faktycznym.

podpis rodzica/prawnego opiekuna podpis rodzica/

Zatgcznik obowigzkowy
Kopia orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego Nr.........ccccoevvee. zdnia...oooeeeee.
lub zaswiadczenie z publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej o wptynieciu wniosku o przeprowadzenie badania
w celu uzyskania orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego zinformacja o rodzaju niepetnosprawnosci -
niepetnosprawnosé intelektualna w stopniu lekkim, umiarkowanym, autyzm/Zespdt Aspergera, niepetnosprawnosci
sprzezone.



Oswiadczam, ze dane podane we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

0 Oswiadczam, ze jestem jedynym rodzicem/ opiekunem prawnym, wykonujgcym wtadze rodzicielskg
w stosunku do dziecka, ktérego wniosek dotyczy (prosze zaznaczyd, jesli dotyczy)

o0 wykonuje wtadze rodzicielskg wraz z drugim rodzicem dziecka/opiekunem prawnym, dziatam w
porozumieniu z drugim rodzicem/opiekunem prawnym i jednoczesnie oswiadczam, Ze nie jest mozliwe
podpisanie wniosku przez drugiego rodzica/opiekuna prawnego. (prosze zaznaczyé, jesli dotyczy)

podpis rodzica/prawnego opiekuna podpis rodzica/prawnego opiekuna

lub petnoletniego kandydata



