……………..……………

(miejscowość i data)

…………………………………………

(imiona i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

…………………………………………

(dokładny adres zamieszkania)

…………………………………………

(nr telefonu)






Pan
Eligiusz Komarowski
Starosta Pilski
al. Niepodległości 33/35

64-920 Piła
WNIOSEK

o skierowanie dziecka do Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii w Kijaszkowie
(w Zespole Placówek Wychowawczych w Łobżenicy)

Na podstawie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego ze względu na zagrożenie niedostosowaniem społecznym wydanego przez Zespół Orzekający działający w ……………………………………………………………..………………………………….w ………………………………………… nr …….………………………………….…..……. z dnia …………………….… proszę o skierowanie mojego dziecka/podopiecznego ……………………………… /imiona i nazwisko/ urodzonego ……………….… /dzień, miesiąc, rok/ zamieszkałego.……………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………...………… /dokładny adres zamieszkania dziecka/ do Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii w Kijaszkowie do kl. ………… celem realizowania ramowego planu nauczania dla  szkoły podstawowej specjalnej dla uczniów zagrożonych niedostosowaniem społecznym.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do wydania skierowania do kształcenia specjalnego zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018, poz. 1000 z późn. zm.)
…………………………………..
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Załącznik:
aktualne orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego
