
 

Katowice, dnia ….......................................r. 

WNIOSKODAWCA 

 
................................................................ 
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 
 
................................................................ 
(adres zamieszkania) 
 
............................................................... 
(telefon kontaktowy) 

Prezydent Miasta Katowice 

 

WNIOSEK O SKIEROWANIE DO KSZTAŁCENIA SPECJALNEGO 

 
Proszę o skierowanie do kształcenia specjalnego ….................................................................................. 

(imię i nazwisko ucznia)  
 

Nr PESEL...........................................zamieszkałej/ego*................................................................. .......... 
 
............................................................................................................................. ...................................... 

(dokładny adres wraz z kodem pocztowym) 
 
do oddziału specjalnego / integracyjnego* w........................................................................................... 
 

............................................................................................................................. ...................klasa........... 
(nazwa i adres preferowanej placówki oświatowej) 

 
zgodnie z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego Nr …............................................................ 
 

wydanym w dniu …............................... przez …........................................................................................ 
 
............................................................................................................................. ...................................... 

(nazwa i adres poradni psychologiczno–pedagogicznej) 
 
Uczeń obecnie uczęszcza do …................................................................................................k lasa.......... 

(nazwa i adres placówki oświatowej do której uczeń uczęszcza lub ostatnio uczęszczał) 
 

 

…..................................................................... 

podpis wnioskodawcy 

 
 
 
 
 
 



UWAGA 
Zgodnie z art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 3 i 4 oraz art.39a  ustawy Prawo oświatowe, obowiązkiem gminy jest 
zapewnienie bezpłatnego transportu i opieki w czasie przewozu w przypadku gdy odbywa się on do najbliższej 
placówki lub zwrot kosztów przewozu jeśli dowóz zapewniają rodzice/ opiekunowie.  

□ Informuję, że złożyłam /em* wniosek o dowóz/ zwrot kosztów przewozu* mojego 

dziecka/wychowanka* do placówki. 

□ Informuję, że nie złożyłam/em* wniosku o dowóz/ zwrot kosztów przewozu mojego 

dziecka/wychowanka* do placówki. 
 
*niepotrzebne skreślić 

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

 

 

Klauzula informacyjna 
 
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r. 
o Ochronie Danych Osobowych dla celów związanych z uzyskaniem skierowania do kształcenia specjalnego. 
 
2. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że: 

 administratorem danych osobowych zebranych we wniosku jest Prezydent Miasta Katowice, 
ul. Młyńska 4, 40-098 Katowice, 

 dane osobowe zawarte we wniosku będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji obowiązku gminy do 
zapewnienia kształcenia specjalnego dziecka/ucznia, 

 moje dane nie zostaną udostępnione innym podmiotom, 

 podanie danych jest dobrowolne, jednakże odmowa ich udostępnienia jest równoznaczna z brakiem 
możliwości wydania skierowania do kształcenia specjalnego, 

 mam prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, 
oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.  

 

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

 

 

 

 


