Załącznik nr 5b
Do procedury 

Kierowania do placówek

Szkolnictwa Specjalnego

WNIOSEK O SKIEROWANIE DO MŁODZIEŻOWEGO OŚRODKA SOCJOTERAPII
............................., dnia ........................... r.

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

imię i nazwisko matki (opiekunki prawnej)

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

imię i nazwisko ojca (opiekuna prawnego)

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

adres rodziców (opiekunów prawnych)

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

telefon kontaktowy

Starosta Powiatu  Otwockiego
W N I O S E K

Proszę o skierowanie .................................................................................................................................
                                                    imię (imiona) i nazwisko dziecka

urodzonego ...........................................................................................................................................
                                                     dokładna data urodzenia                                                                    
miejsce urodzenia ………………………………………………………………………………………………..
PESEL  ………………………………………………………………………………………………………………
zamieszkałej/ ego .....................................................................................................................................
                                                           dokładny adres

ucznia/ uczennicy ..................................................................................................... klasy .......................

                                      nazwa szkoły (placówki) do której dziecko uczęszcza

do ................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
      proszę określić rodzaj lub nazwę placówki, o którą rodzice (prawni opiekunowie) występują

zgodnie z Orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego 
Nr ................................... wydanym w dniu ............................ przez Zespół Orzekający w Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w  ....................................... 

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

                                                                                               podpis wnioskodawcy/ów

W załączeniu: 

- orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego

- orzeczenie o niepełnosprawności (o ile zostało wydane)

- odpis aktu urodzenia

- aktualnie poświadczone zameldowanie lub oświadczenie o miejscu zamieszkania

   (przy braku meldunku)

- ostatnie świadectwo szkolne (dla wniosków składanych na nowy rok szkolny)

- świadectwo ukończenia szkoły (dla wniosków składanych na kolejny etap   edukacyjny)

- zaświadczenie z Okręgowej Komisji Egzaminacyjnej (dla absolwentów ubiegających się o miejsce   w klasie I )

