imig i nazwisko opiekuna prawnego /rodzica miejscowos¢ i data

Kontakt:: nr telefonu - e-mail

Dyrektor
Milodziezowego Osrodka Socjoterapii

Radawnica, ul. Uniwersytecka 6, 77 — 400 Zlotéw

PODANIE

o przyjecie dziecka do Mlodziezowego OsSrodka Socjoterapii

Na podstawie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego, z uwagi na zagrozenie
niedostosowaniem spotecznym , wydanego przez Zespdt Orzekajacy dziatajacy w Poradni Psychologiczno-

Pedagogicznej w

-urodzony oo We e PESEL

/ dzien, miesigc, rok/ / miejsce ur./

- zamieszkaly

| doktadny adres zamieszkania/
do Mlodziezowego Osrodka Socjoterapii w Radawnicy do klasy ... szkoly podstawowe;j

Obecnie dziecko uczeszczado kl. ................. w

Nauczany jezyk obcy: 1

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zwyklych (art.4 ust 1 RODO) i wrazliwych (art. 9 RODO) w celu
prowadzenia postgpowania rekrutacyjnego.

* podpis opiekuna prawnego/ rodzica



