                                                                                                                            Giżycko, dnia ……………………………
……………………………………………………
imię i nazwisko matki /prawnej opiekunki/

……………………………………………………
imię i nazwisko ojca /prawnego opiekuna/

…………………………………………………….
adres rodziców /opiekunów prawnych/

……………………………………………………….
telefon kontaktowy
Dyrektor
Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii w Giżycku
ul. Smętka 5 
11-500 Giżycko

PODANIE
o przyjęcie do
[bookmark: _GoBack]Szkoły Podstawowej nr 8 w Młodzieżowym Ośrodku Socjoterapii w Giżycku
Proszę o przyjęcie ………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                       imię (imiona) i nazwisko dziecka

urodzonego ……………………………..w………………………………….PESEL………………………………………………………….
                                data urodzenia                      miejsce urodzenia      
                                              zamieszkałego………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                             dokładny adres
ucznia…………………………………………………………………………………………………………………klasy………………………..
                                             nazwa i adres szkoły/placówki do której dziecko uczęszczało

jako ucznia dochodzącego/jako ucznia mieszkającego w internacie (niepotrzebne skreślić)
zgodnie z orzeczeniem nr ……………………………………………………………….. wydanym w dniu………………………
przez Zespół Orzekający w Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej…………………………………………………….
w………………………………………………………………………………………………………

Załączniki: (niepotrzebne skreślić)
1. Skierowanie do placówki.
2. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane przez PPP 
3. Opinia pedagoga lub psychologa z poprzedniej szkoły.
4. Odpis skrócony aktu urodzenia.
5. Zaświadczenie o stałym zameldowaniu PESEL.
6. Oświadczenie o ubezpieczeniu zdrowotnym.
7. Dwa zdjęcia.
8. Opinie psychologiczne
9. Inne………………………………………………………………..


…………………………………………
                                                                                                                                                 podpis rodzica/opiekuna
