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                   ………………………….………………………….……… 
   

                          Miejscowość,  data 

 

     

       

D y r e kto r  
      Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii  
      Im. I. Sendlerowej 

      Biała, ul. Parkowa 1,    64-980 Trzcianka 

 

       
 

P  O  D  A  N  I  E  
 

o przyjęcie dziecka do Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii    

w roku szk. 20….…  /  20….. . .  

 

 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 ………………….………r. proszę o przyjęcie   mojego dziecka/podopiecznej 

do Młodzieżowego  Ośrodka Socjoterapii im. Ireny Sendlerowej w Białej 

DANE  KANDYDATKI 
 
 

- Imiona  i nazwisko:    …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

- urodzonej    …………………………………w. …………………………………………….. PESEL ……………………………….…………. 

                                   / dzień, miesiąc, rok/                                / miejsce ur./  
 
 

- zamieszkałej        ………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

                                                                         / dokładny adres  z a m i e s z k a n i a/ 

 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………..…   
 

 i kontynuacji nauki w szkole:/zaznaczyć odpowiednie/ 

 
          klasy  ……     Szkoły Podstawowej 

     

           klasy   ……    Branżowej Szkoły  I Stopnia   

                                 

           klasy   ……     Liceum Ogólnokształcącego  

                                                                                                               

Ostatnio  dziecko uczęszczało do kl. ………………  w  ………………………………………………………………………… 
         

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..… 

 /pełna nazwa i adres szkoły, zawód-w przypadku szkoły branżowej/ 
 

 
 

Szkoła obwodowa   /tylko w przypadku uczennicy szkoły podstawowej/……………………………………………...… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….…... 

                                                                            / pełna nazwa i adres szkoły/ 
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DANE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

 
 
 

 

 
 

 
 

1) Imię i nazwisko m a t k i  ( opiekuna prawnego) 

 
 
…………………………………………….…………….…….………………………………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko 
 

 
…………………………………………….…………….……………..……………………………………………………………………………….... 

dokładny adres zamieszkania. 
 

  

Kontakt::   nr telefonu         ………….…………….…………..…….,  mail: ……………………………………………………………………. 

                   

                 

 
 

2) Imię i nazwisko o j c a   (opiekuna prawnego) 

 

 
…………………………………………….…………….…….…………………………………………………………………………….………….... 

Imię i nazwisko 

 
 

…………………………………………….…………….…………………………………………………………………………………………….…. 

Dokładny adres zamieszkania. 

 
  

Kontakt::   nr telefonu         ………….…………….…………..…….,  mail: …………………………………………………………………….                                                                                                       

 

 
 

Podpis matki/opiekuna prawnego :  

 

 

………………………………………………… 

 

Podpis ojca/opiekuna prawnego 

 

 

………………………………………………… 
 

   

Uwagi  w przypadku  braku podpisu drugiego rodzica/opiekuna prawnego: 

 

 …………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                


