
Szkoła Specjalna Przysposabiająca do Pracy w Wólce Kłuckiej 

 Kuźniaki 32 A, 26-067 STRAWCZYN 

 

KARTA ZGŁOSZENIA UCZNIA  

DO SZKOŁY SPECJALNEJ PRZYSPOSABIAJĄCEJ  

DO PRACY W WÓLCE KŁUCKIEJ 

(PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI) 

Nazwisko i imię (imiona) 

 

 

Data urodzenia  

 

 

Miejsce urodzenia  

 

 

Numer PESEL 

 

 

Imię ojca, imię matki, nazwisko rodowe 

matki 
(lub imiona i nazwiska opiekunów prawnych) 

 

Miejsce zatrudnienia ojca  

 

 

Miejsce zatrudnienia matki 

 

 

Numer telefonu do kontaktu (ojca, matki 

lub opiekuna prawnego) 

 

Adres zamieszkania oraz 

adres korespondencyjny jeśli jest inny od 

adresu zamieszkania 

 

Numer orzeczenia o potrzebie kształcenia 

specjalnego 

 

Data rozpoczęcia nauki w Szkole 

Podstawowej Specjalnej  Nr 1 

w Wólce Kłuckiej 

 

Dodatkowe informacje mające wpływ na 

funkcjonowanie dziecka (np.: stan zdrowia) 

 

 

 
 

 

 

 

 

...................................................                            ……..……................................................... 
 Data przyjęcia zgłoszenia                                                                                 (własnoręczny podpis kandydata) 

 

....................................................                             ………… ……................................................ 
(podpis rodziców/prawnych opiekunów)                                                    Imię i nazwisko osoby przyjmującej wniosek  

 

 

 


