imie i nazwisko matki /opiekuna prawnego
imig i nazwisko ojca /opiekuna prawnego

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

numer telefonu do kontaktu

STAROSTA WABRZESKI
Krzysztof Mackiewicz

ul. Wolnosci 44

87-200 Wabrzezno

WNIOSEK O SKIEROWANIE
do Mlodziezowego OSrodka Socjoterapii

Prosze o skierowanie

R EOUZOMORO o1 scisinsmiosiis i xhssinsisiiess s ss'n 5 555 L5844 Vax 353 BR85S A S T e SRR GRS 6
data i miejsce urodzenia
YL L ——
doktadny adres
L P

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

ofrodek, o ktory rodzice/prawni opiekunowie wystepujg oraz szkola/klasa do ktérej ma uczeszezac dziecko

zgodnie z orzeezeniem: INT cisuamssssssmmmomsisssssssssng o potrzebie ksztalcenia specjalnego

WYSBEYI W BRI oovosmuvenssinsimssms sty sy asassessiios przez Zespol Orzekajacy Poradni
Paychologicanio-PolaBOZIOTINC "W . xsswsssisissssusesss s s iiaiasssrss sraaasssmmis s s rssssnininss
Wyrazam/y zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.) w celach zwigzanych z uzyskaniem
skierowania do mlodziezowego osrodka socjoterapii

(Podpis wnioskodawcy)

Zalaczniki do wniosku:

. orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia specjalnego,

. dokumentacja stanu zdrowia (karta zdrowia, karta szczepiei, za$wiadczenie o aktualnym stanie zdrowia),
. skrocony odpis aktu urodzenia dziecka,

. odpis arkusza ocen,

. ostatnie $wiadectwo szkolne,

. poswiadczenie zameldowania,

. w przypadku opiekunéw prawnych — dokument o ustanowieniu prawnego opiekuna (postanowienie sadu).

NN B W -



