
................................................. 
(miejscowość, data) 

........................................................... 
Wnioskodawca 
 

........................................................... 
(numer telefonu kontaktowego) 

 
Starosta Legionowski 
ul. gen. Wł. Sikorskiego 
05-119 Legionowo 

 
 
 

Wniosek o skierowanie  
 

 Działając na podstawie Uchwały Rady Powiatu w Legionowie Nr 123/XXI/08  
z dnia 26 czerwca 2008 r. w sprawie utworzenia przez Powiat Legionowski 
przedszkola specjalnego, proszę o skierowanie 
 
mojego dziecka.............................................................................................................. 
      (imię i nazwisko) 
 

........................................................................................................................................ 
            (data i miejsce urodzenia) 

 
........................................................................................................................................ 

             (adres zamieszkania) 

 
posiadającego orzeczenie Nr ............................................. z dnia ............................... 

 
o potrzebie ...................................................................................................................., 

 
wydane przez Zespół Orzekający .................................................................................. 

            (nazwa i adres poradni) 

 
........................................................................................................................................ 
 

do……………………………………………….. ............................................................... 

........................................................................................................................................ 

                           (nazwa i adres przedszkola, do którego dziecko ma być skierowane) 

 
 
 
 

 
 

............................................. 
( podpis wnioskodawcy) 


