
                                

………………………………………… 
                    ( miejscowość , data) 

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

 

……………………………………………………… 
(adres zamieszkania ulica, nr domu mieszkania) 

 

……………………………………………………… 
( kod pocztowy, poczta) 

 

………………………………………………… 

N r telefonu do kontaktu 

Dyrektor 

 

Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii 

 

przy Zespole Placówek Edukacyjnych 

 

w Dobrodzieniu ul. Piastowska 35 

 

46-380 Dobrodzień 

 

 

 

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka/podopiecznego: 

 

Imię i  nazwisko:………………………………………………… PESEL…………………………… 

 

 ur. ………………………………… w …………………………………………………zamieszkały 

 

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

 

do Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii w Dobrodzieniu do klasy…………szkoły  podstawowej. 

 

Obecnie dziecko uczęszcza do kl……………………… w …………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                              (pełna nazwa i adres szkoły) 

 

Nauczany język obcy:          1……………………………….,    2………………………………………. 

 Uzasadnienie (proszę krótko opisać powód umieszczenia dziecka w placówce): 

 

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

 

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

 

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

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym dla celów rekrutacji, zgodnie z 

ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r, nr 101, poz. 926 ze zm.) 

 

 

          ………………………………………………………… 
                                                                                                                         (podpis rodzica/prawnego opiekuna) 



Do wniosku dołączam: 

 

1) Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego Nr………………… z dnia……………….. 

 

wydane przez…………………………………………………………………………………… 

 

2) Ostatnie świadectwo szkolne i aktualny odpis arkusza ocen. 

 

3) Opinię pedagoga/wychowawcy klasy. 

 

4) Potwierdzenie ubezpieczenia zdrowotnego i NNW. 

 

5) Odpis skróconego aktu urodzenia.  

 

6) Poświadczenie zameldowania. 

 

7) Poświadczenie nadania nr pesel 

 

8) Zdjęcia legitymacyjne – 2 szt. 

 

9) Zaświadczenie o sytuacji zdrowotnej dziecka. 

 

10) Zaświadczenie lekarskie z zaleceniami podawania leków ( jeśli bierze leki) 

 

11) Kasetka na leki  

 

12)Karta zdrowia dziecka i kserokopia karty szczepień. 

 

13) Orzeczenie o niepełnosprawności lub orzeczenie o stopniu niepełnosprawności wydane  

 

przez zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności ( jeśli zostało wydane ) 

 

14) Inne dokumenty ( np. dokumentacja medyczna, opinia psychologiczna, wywiad            

kuratora, itp.).  

 

 W przypadku nieubiegania się ze strony rodzica /opiekuna prawnego  o częściowego   

zwolnienie z odpłatności za wyżywienie należy w  oświadczeniu  o uzyskanych dochodach    

zaznaczyć rezygnację. Natomiast jeśli zamierzają Państwo ubiegać się o częściowe zwolnienie 

z odpłatności za wyżywienie należy wypełnić wniosek  o częściowe  zwolnienie z odpłatności 

za wyżywienie i  oświadczenie  o uzyskanych  dochodach z miesiąca  poprzedzającego 

miesiąc złożenia wniosku tym samym  dołączając dokumenty potwierdzające dochody               

( tj. zaświadczenie  o dochodach miejsca pracy, z  urzędu pracy brak zatrudnienia). 

 

 W przypadku braku dokumentów potwierdzających dochód, złożone wnioski nie będą 

rozpatrywane. 

 

Ubiegając się o przyjęcie dziecka do MOS, prosimy o wcześniejszy kontakt 

telefoniczny 34 35 75 248 dla uzyskania informacji o wolnym miejscu w Placówce. 
 


