Dane wnioskodawcy:             
 


…………………….., dnia..............................
.................................................................
(imię i nazwisko)

.................................................................
(adres)

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

(numer telefonu)
Starosta Żuromiński

Pl. Piłsudskiego 4

09-300 Żuromin
Proszę o wydanie skierowania do Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii w ……………………….………………….
..................................................................................................................................................................................
(adres ośrodka)

do klasy ............... (Szkoły Podstawowej, Gimnazjum, Zasadniczej Szkoły Zawodowej*) dla mojej córki/syna* 
................................................................................................................... ur. ……………………………….………
                                    (imię i nazwisko) 





     (dzień-miesiąc-rok)
w ............................................... zam. ......................................................................................................................
                (miejsce urodzenia) 




(dokładny adres zamieszkania)

................................................................................ na podstawie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego Nr................................................................. z dnia ..................................................................... wydanego przez Zespół Orzekający Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w ..........................................................................
Obecnie córka/syn* jest uczniem/ukończył* ...........................................  


(klasa)
..................................................................................................................................................................................

(pełna nazwa szkoły)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do wydania skierowania do młodzieżowego ośrodka socjoterapii 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 rodzica lub opiekuna prawnego)
Załączniki:
1. Skrócony akt urodzenia

2. Potwierdzenie zameldowania wraz z numerem PESEL

3. Orzeczenie PPP o potrzebie kształcenia specjalnego

4. Dokumentacja szkolna (arkusz ocen, opinia pedagoga o uczniu)

5. Dokumentacja medyczna (karta zdrowia, karta szczepień)
* niepotrzebne skreślić
