
 

 

 
 
…………………………………………….…………….……….               ………………………….……………… 
imię i nazwisko opiekuna  prawnego /rodzica                                                                 miejscowość i data 

 
…………………………………………….…………….……….  
          dokładny adres do korespondencji 
 
 

…………………………………     ………….…………….……….  
  Kontakt::   nr telefonu          -            e-mail     

      D y r e k t o r  
      Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii  
      Zgromadzenia Córek Bożej Miłości 

ul. Zakładowa 8 
42-690 Tworóg 

 
       

P  O  D  A  N  I  E  
 

o przyjęcie dziecka do Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii    
w roku szk.  ……../…….. 

     do klasy………………… 
  

Na podstawie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego, z uwagi na zagrożenie 

niedostosowaniem społecznym, wydanego przez Zespół Orzekający działający w Poradni 

Psychologiczno-Pedagogicznej w……………………………………………………………………….. 

Nr ……………………………………………...   z dnia ………………….………r. proszę o przyjęcie    

mojego dziecka/podopiecznego - imiona i nazwisko:    ………………………………………………… 

- urodzony   …………………….……………………w. ………………………………………………..    
                                   / dzień, miesiąc, rok/                                / miejsce ur./  
 
 PESEL……………………………………………………………………………… 

zamieszkały …………………………………………………………………………………………….. 

do Młodzieżowego  Ośrodka Socjoterapii w Wojsce do klasy ………………………………………..  

Obecnie dziecko uczęszcza do kl. ……… w  ………………………………………………………….. 
        /pełna nazwa i adres szkoły/ 
………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Uzasadnienie…………………………….………………………………………………………………. 

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

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

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

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



 

 

 
Załączniki: 
1. Aktualne orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego z uwagi na zagrożenie 

niedostosowaniem społecznym wydane przez Zespół Orzekający działający w Poradni 
Psychologiczno- Pedagogicznej. 

2. Ostatnie świadectwo szkolne. 
3. Opinia pedagoga lub wychowawcy klasy. 
4. Oświadczenie dot. stanu zdrowia dziecka (według załącznika nr 1). W przypadku 

zgłoszenia, że dziecko się leczy i przyjmuje leki prosimy o załączenie dokumentacji 
medycznej. 

5. Oświadczenie dotyczące ewentualnych konfliktów z prawem i toczących się obecnie 
postępowań sądowych z udziałem dziecka (według załącznika nr 2). 

6. Odpis skrócony aktu urodzenia. 
7. Zaświadczenie Sądu o ustanowieniu opieki prawnej nad małoletnim (jeżeli dotyczy). 
8. Zdjęcie legitymacyjne (2 szt.) (aktualne). 

 
 
 
 
   

 

„Zgodnie z art. 16 ust. 1 zdanie pierwsze ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogłaszaniu aktów 

normatywnych i niektórych innych aktów prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) ogłasza się 

w załączniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst ustawy z dnia 14 grudnia 2018 r.  

o ochronie danych osobowych przetwarzanych w związku z zapobieganiem i zwalczaniem 

przestępczości (Dz. U. z 2019 r. poz. 125), z uwzględnieniem zmian wprowadzonych ustawą 

z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich (Dz. U. poz. 1700) oraz 

zmian wynikających z przepisów ogłoszonych przed dniem 26 kwietnia 2023r. wyrażam 

zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji wychowanka  

do Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii Zgromadzenia Córek Bożej Miłości w Wojsce.”  

 

 

 

………………………………………………………… 
podpisy opiekunów prawnych/ rodziców* 

* podpisany przez oboje rodziców/opiekunów, jeżeli mają oboje władzę rodzicielską. Jeżeli któryś z rodziców  

ma odebraną władzę rodzicielską to wymagane jest stosowne postanowienie Sądu. 


