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Starostwo Powiatowe w Wągrowcu

Wydział Oświaty, Kultury i Sportu

ul. Kościuszki 15, 62 - 100 Wągrowiec
tel. 067 268 05 51, e-mail oswiata@wagrowiec.pl

- WZÓR -
…………………………

(miejscowość i data)

…………………………………………
(imiona i nazwisko opiekuna prawnego/rodzica)

…………………………………………
(dokładny adres zamieszkania)

…………………………………………
(ew. nr telefonu)

WNIOSEK

o skierowanie dziecka do Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii w Gołańczy

Na podstawie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego z uwagi na zagrożenie niedostosowaniem społecznym lub uzależnieniami wydanego przez Zespół Orzekający działający w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w ………………… Nr ………. z dnia ………… roku proszę o skierowanie mojego dziecka/podopiecznego ……………………………… /imiona i nazwisko/ urodzonego …………… /dzień, miesiąc, rok/ zamieszkałego ………………………………………………………… /dokładny adres zamieszkania dziecka/ do Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii w Gołańczy.


Obecnie dziecko uczęszcza do klasy ………  ………….……………………….. /nazwa  i adres szkoły/. Od 1 września br dziecko powinno rozpocząć naukę w klasie…… ………………………………………………../nazwa i adres szkoły, kierunek kształcenia/.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do wydania skierowania do kształcenia specjalnego zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (j. t. Dz. U. z 2002, nr 101, poz. 926 ze  zm.)
…………………………………..
(podpis opiekuna prawnego/rodzica)

Załączniki:
1. aktualne orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego z uwagi na zagrożenie niedostosowaniem społecznym lub uzależnieniami wydane przez  Zespół Orzekający działający w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

2. odpis skrócony aktu urodzenia nieletniego

3. posiadane informacje o stanie zdrowia nieletniego

4. zaświadczenie wydane przez Urząd Gminy potwierdzające zameldowanie

5. ostatnie świadectwo szkolne lub odpis arkusza ocen
