.........................dnia ..............................
.......................................................................................

imiona nazwisko/a rodziców (opiekunów prawnych)
Adres ............................................................................
......................................................................................
tel. kontaktowy ............................................................
powiat …......................................................................







STAROSTA PYRZYCKI
WNIOSEK ¹

o skierowanie do Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii
Proszę o skierowanie mojego dziecka/podopiecznego.....................................................................................................
(imię i nazwisko dziecka)
urodzonego dnia .......................... w ...........................................  PESEL ………………………………………………
zamieszkałego ……………………………………………………………………………………………………………
(dokładny adres zamieszkania)
do  klasy …...................Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii w:..................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………..
(adres placówki)
od roku szkolnego …..........................
Obecnie dziecko uczęszcza do klasy ………….. w ..........................................................................................................
 




(nazwa i adres szkoły/placówki)
Do wniosku dołączam:
1. Orzeczenie Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej
oraz dokumenty niezbędne do przyjęcia do szkoły (niepotrzebne skreślić):

· Odpis aktu urodzenia.
· Potwierdzenie zameldowania.
· Dokumenty szkolne: aktualne świadectwo szkolne, odpis arkusza ocen, opinię wychowawcy klasy lub pedagoga szkolnego.
· Kartę zdrowia ucznia oraz kartę szczepień – kserokopie.
· Oświadczenie rodziców o aktualnym stanie zdrowia dziecka.
· Inne dokumenty świadczące o stanie zdrowia dziecka bądź o sytuacji rodzinnej.
· Zobowiązanie rodzica o systematycznym uiszczaniu opłaty za pobyt dziecka w placówce.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Powiat Pyrzycki – Starostwo Powiatowe w Pyrzycach danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku oraz załączonej do niego dokumentacji – w celu wydania skierowania do kształcenia specjalnego – zgodnie z przepisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych, w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) zwane RODO.










………………………………………….

(czytelny podpis wnioskodawcy)
¹ wypełniają rodzice – opiekunowie prawni
