Załącznik nr 2


Karta zgłoszenia do rekrutacji do NSPP

 
[bookmark: _GoBack]I.DANE KANDYDATA: 

1. Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………….……………………..

2. Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………………………….….

3. PESEL ………………………………………………………………………………………………..…………….……..

4. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………..……………………

5. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane na III etap edukacyjny 

nr. …………………………….. z dnia ………………………………………………………………….……………..…

(wydane z uwagi na  ……………………………………………………………………………..……….………….)

6. Orzeczenie o niepełnosprawności wydane przez Zespół ds. Orzekania…………………....

o Niepełnosprawności nr…………………………..z dnia…………………………………………….………...

7. Poprzednia placówka………………………………………………………………………..……………..….….

II. DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH: 

1.Imię i nazwisko Ojca/Opiekuna ………………………………………………………..………….....…..….

2. Adres zamieszkania, nr tel. …………………………………………………………………….………..……..

3. Imię i nazwisko Matki/Opiekuna……………………………………………………….……………..........

4. Adres zamieszkania, nr tel. …………………………………………………………………….………………..




……………………………………………….
Data, podpis rodzica/opiekuna
