
Додаток до процедури EK-16 
 
 

ЗАЯВА ПРО НАПРАВЛЕННЯ НА СПЕЦІАЛЬНЕ НАВЧАННЯ 
 

 
...................................................... 
ім’я та прізвище заявника 

(батька/матері/опікуна) 

...................................................... 
адреса місця проживання: 

 
...................................................... 
контактний телефон 

............................., дата........................... р. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Президент міста Кракова 
 
 
ЗАЯВА 

 
Прошу видати направлення..............................................................................................................................., 

/ ім'я (імена) і прізвище дитини/ 
 

дата та місце народження:.............................................................................. У..............................................., 
/дд-мм-рррр/ /місце народження/ 

 
що проживає......................................................................................................................................................., 

/точна адреса разом з індексом/ 

 
в клас .................................................................................................................................................................., 

/тип школи/* 

що входить у склад............................................................................................................................................, 
/назва та адреса дитячого садка, школи, осередку/ 

 
відповідно до Рішення про необхідність спеціальної освіти №...................................................................., 

виданого (дата) ................... експертною групою, що діє в.......................................... .................................. 

….........................................................................................................................................................................         
/назва та адреса психолого – педагогічної клініки/ 

 
Учень в даний час (заповніть a. або b.): 

 
a.  відвідує ..............................................................................., клас.………... .……....... 

/назва та адреса дитячого садка, школи, осередку, який відвідує учень або недавно відвідував/  
   

 
b. закінчив …………………………………………………………………………..., клас……………………... 

/назва та адреса дитячого садка, школи, осередку, який закінчив учень/ 
 
 
 
 

Прошу/не прошу** розмістити дитину в інтернаті. 
 
 

Я даю згоду на обробку моїх персональних даних відповідно до закону від 29 серпня 1997 року «Про 
захист персональних даних» (Збірник законів з 2016 р., поз. 966), з метою, пов’язаною з отриманням 
направлення на спеціальне навчання. 

 

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

(підпис заявника) 
 
 

* Дитячий садок, Початкова школа, Загальноосвітній ліцей, Технікум, Галузева школа I ступеня, Школа, що 
привчає  до роботи, Галузева школа II ступеня, Поліцеальна школа. 

** Непотрібне закреслити. 
 

 
Додатки: 

1. Рішення про потребу спеціального навчання 


