….....................................................
/Imię i nazwisko /                                                                                     Lublin dn.............................................
………………………………….....
/Adres zamieszkania/
…………………………………...
tel
Urząd Miasta Lublin
 Wydział Oświaty i Wychowania
ul. Narutowicza 37/39
20-016 Lublin
                                Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego syna/córki  …..................................................................................................................                      ur.............................. zam................................................ do klasy..........................                                                            Szkoły Podstawowej Specjalnej nr 26 im. Janusza Korczaka w Lublinie
ul. Bronowicka 21
Załączniki: Orzeczenie do kształcenia specjalnego.
                                                              …...............................................
                                                                               podpis/opiekuna
Wyrażam/y zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) w celach związanych                            z uzyskaniem skierowania do kształcenia specjalnego.
                                                                                              …………………………………….
                                                                                                         podpis rodzica/opiekuna
