M O S Ryszewko, dnia.........cccecvvvvveeeneennnn.
RYSZEWKO

(Imie i nazwisko dziecka)

(Numer PESEL rodzica)

Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii

w Ryszewku

Prosba o wykonanie badan i wydanie orzeczenia

Zwracam sie z prosbg o wykonanie badan i wydanie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia
specjalnego mojemu dziecku/wychowankowi UrodzoNEmMU W .......ccueeeevieiiieeeeeeeeieeectee e
O NUMENZE PESEL: ettt e

Jednoczesnie wyrazam zgode na wystepowanie w moim imieniu Dyrektora, pedagoga badz
wychowawcéw Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii w Ryszewku w sprawach dotyczacych orzeczenia.

Wyrazam réwniez zgode na odebranie przez Dyrektora, pedagoga badz wychowawcéw placowki

wynikéw badania.

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)
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