
WNIOSEK	RODZICA/OPIEKUNA	PRAWNEGO	O	PRZYJĘCIE	DZIECKA		

DO	PZN	CENTRUM	EDUKACYJNO-LECZNICZO-REHABILITACYJNEGO		

DLA	DZIECI	I	MŁODZIEŻY	W	RUDOŁTOWICACH	

DYREKTOR	

PZN	CENTRUM	EDUKACYJNO-LECZNICZO-REHABILITACYJNEGO		

DLA	DZIECI	I	MŁODZIEŻY	W	RUDOŁTOWICACH	

Zwracam	 się	 z	 prośbą	 o	 przyjęcie	 mojego	 dziecka/podopiecznego																		

do	PZN	Centrum	Edukacyjno-Leczniczo-Rehabilitacyjnego	dla	Dzieci	i	Młodzieży																													

w	Rudołtowicach	z	dniem	………………………………….	.	

1.	Imię	i	nazwisko	dziecka:				………………………………………….………………………………….	

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

3.	PESEL	dziecka:																			.……………………………………………….…………………………….	

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

5.	Telefon	kontaktowy/meil:	…………………………………….………………………………………..	

Do	wniosku	załączono	następujące	dokumenty:	

-	 orzeczenie	 poradni	 psychologiczno-pedagogicznej	 o	 potrzebie	 kształcenia	 specjalnego/

zespołowych	zajęć	rewalidacyjno-wychowawczych,	

-	orzeczenie	o	niepełnosprawności	wydane	przez	Zespół	ds.	Orzekania	o	Niepełnosprawności,	

-	inne:	…………………………………………………………………………..………………………………………………………..	

Rudołtowice,	dnia	…………………….																																			…….………….……………………………………………	

																																																																																			(czytelny	podpis	rodzica/opiekuna	prawnego)


