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KARTA ZGŁOSZENIA UCZNIA DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 105 

 

Dane ucznia: 

1. Imię i nazwisko:---------------------------------------------------------------------------------------- 

2. Data i miejsce urodzenia: ----------------------------------------------------------------------------- 

3. Adres zamieszkania: ---------------------------------------------------------------------------------- 

4. Orzeczenie Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej do kształcenia specjalnego z dnia 

-------------------------------------------- na okres ---------------------------------------------------- 

5. Skierowanie do kształcenia specjalnego wydane przez Wydział Oświaty Urzędu Miasta 

Poznania z dnia ---------------------------------------------------------------------------------------- 

6. Orzeczony stopień niepełnosprawności intelektualnej ------------------------------------------- 

7. PESEL 

------- ------- ------ ------ ------ ------ ------ ------ ------- ------ ------ 

8. Dotychczasowa realizacja obowiązku szkolnego ( szkoła rejonowa, szkoła specjalna) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

9. Zgłoszenie ucznia do klasy --------------------------- od roku szkolnego ------------------------ 

10. Orzeczenie o niepełnosprawności wydane przez Zespoły ds. Orzekania 

o Niepełnosprawności, numer ----------------------------------------------------------------------- 

11. Inne informacje o uczniu (opieka poradni specjalistycznych, szczególne zalecenia itp.) - 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

 

 

Dane rodziców : 

 ojciec matka 

Imię i nazwisko   

Adres zamieszkania   

Telefon    

 

-----------------------                                                             -------------------------------------------- 

Data                                                                                                        Podpis rodzica 

 

 

  

 

 

Uczeń został decyzją Dyrektora Szkoły przyjęty do klasy ----------------- 

 

----------------------- 

Data i podpis dyrektora 
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