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………………………………………….…

(Imię i nazwisko dziecka)

…………………………………………….

(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

…………………………………………....

(Adres zameldowania/pobytu dziecka)

………………………………………..….

(Numer tel. rodzica/opiekuna prawnego)

Dyrekcja Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii

               Ryszewko 44

                 74-200 Pyrzyce

PODANIE

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka / podopiecznego

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

Do Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii w Ryszewku do klasy………………………………...

Szkoły Podstawowej w roku szkolnym…………/……… ze względu na wydane dla dziecka 

orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego oraz występujące trudności wychowawcze.

………………………………………………….

                                                                             (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

