Mitodziezowy Osrodek Socjoterapii w Przemysiu ,,Dom Matki Antoniny Mirskiej”
ul. Krasinskiego 33, 37-700 Przemysl  tel./fax: 16 670 72 55 lub 601 957 778
e-mail: kontakt@zsob.pl  strona www: mos.zsob.pl

y Osrodek Socj ii w Przemyslu

miejscowos¢, data

numer telefonu
Whiosek o przyjecie do Gimnazjum

Dyrekcja Niepublicznego Gimnazjum

im. Matki Antoniny Mirskiej

ul. Krasinskiego 33

37-700 Przemysl
Zwracam Si€ Z Pro$ba O PIZYJECIC ....uvinrieniett ittt et et et et et e et et e e aneeaanns

imie i nazwisko dziecka

11 W et PESEL ...
ZAMIESZKAE] ... e

do Niepublicznego Gimnazjum im. Matki Antoniny Mirskiej przy Mlodziezowym
Osrodku Socjoterapii w Przemyslu, ul. Krasinskiego 33

do Kklasy ............ceoeeiai na rok szkolny 20....... /20....... zgodnie z orzeczeniem
o potrzebie ksztalcenia specjalnego nr.................... wydanym w dniu ...l
PIZEZ. oot
Adres dotychczasowe] SZKOtY......o.viieiii
Adres szkoty macierzystej, do ktorej dziecko przynalezy ..............cooiiiiiiiiiiiiiii
Zalaczniki:

1. Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego ze wzgledu na zagrozenie niedostosowaniem

spotecznymnr ............coooil, wydane przez PPP w ... ...

2. Swiadectwo ukonczenia szkoty podstawowej oraz z ostatniej klasy gimnazjalnej

podpis rodzica/opiekuna prawnego
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y Osrodek Socj ii w Przemyslu

miejscowos¢, data

numer telefonu
Whiosek o przyjecie do MOS

Dyrekcja Mlodziezowego Osrodka Socjoterapii

»Dom Matki Antoniny Mirskiej”

ul. Krasinskiego 33

37-700 Przemysl
Zwracam Si€ Z Pro$ba O PIZYJECIC .. .u.unuinient ettt et e

imi¢ i nazwisko dziecka

111 AL Nt PESEL ...
ZamIESZKAE] . ...

do Mlodziezowego Osrodka Socjoterapii ,,Dom Matki Antoniny Mirskiej” w Przemyslu,
ul. Krasinskiego 33 oraz do Niepublicznego Gimnazjum i. Matki Antoniny Mirskiej

do Kklasy ............ceoeeiai na rok szkolny 20....... /20....... zgodnie z orzeczeniem
o potrzebie ksztalcenia specjalnego nr............... wydanym w dniu..............oooiiii.
| V4<7 7

Uzasadnienie:

podpis rodzica/opiekuna prawnego
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y Osrodek Socj i w P

DANE DZIECKA:

Nazwisko Imiona

Data urodz. Miejsce urodz.

PESEL

Klasa Powtarza klase/nie powtarza

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA:

Kod pocztowy Poczta
Miejscowosé ulica

Nr domu Nr lokalu
Gmina Powiat
Wojewddztwo Numer telefonu

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA (wpisac, jesli jest inny od adresu zamieszkania)

Kod pocztowy Poczta
Miejscowos¢ ulica

Nr domu Nr lokalu
Gmina Powiat
Wojewodztwo Numer telefonu

DANE RODZICOW

Nazwisko matki Imiona

Adres zamieszkania

Miejsce pracy/zawdd

Tel. komérkowy e-mail

Wiadza rodzicielska matki / w/asciwe podkreslic/

o petna o ograniczona o pozbawiona

Nazwisko ojca Imiona

Adres zamieszkania

Miejsce pracy / zawod

Tel. komorkowy e-mail

Wiadza rodzicielska ojca /w/asciwe podkreslic/

o pelna o _ograniczona o pozbawiony
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DANE OPIEKUNOW PRAWNYCH DZIECKA

Nazwisko Imiona

Adres zamieszkania (jesli inny niz adres dziecka)

Miejsce pracy

Tel. komorkowy e-mail

DANE PLACOWKI, W KTOREJ AKTUALNIE PRZEBYWA DZIECKO

Nazwa placowki

Kod pocztowy miejscowos¢
ulica numer lokalu
Powiat wojewodztwo
Tel. komorkowy e-mail

DODATKOWE INFORMACJIE RODZICOW:

Informacje dotyczace stanu zdrowia dziecka (np. alergie, przewlekte schorzenia, przebyte choroby,
aktualne zalecenia lekarskie, zazywane leki itd.) oraz inne, ktére mogg by¢ pomocne w planowaniu
pracy opiekunczo-wychowawczej:

Informujemy, ze

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii
w Przemyslu, ul. Krasinskiego 33. Kontakt z administratorem mozliwy jest pod adresem
e-mail: kontakt@zsob.pl, listownie lub pod numerem tel. 16/670 72 55 lub tel. komoérkowy
601 957 778.

2. Pani/Pana dane osobowe sg zbierane i przetwarzane przez administratora danych w celu
realizacji programu wychowawczo-edukacyjnego w naszej Placowce. Ma Pani/Pan prawo
dostepu do tresci swoich danych osobowych raz na pét roku.

3. Dane osobowe podaje Pani/Pan dobrowolnie. Administrator danych osobowych uprzejmie
informuje, ze nie ma Pani/Pan prawnego obowigzku podania swoich danych osobowych, a ich
podanie nie jest przymusowe.

4, Zgoda na przetwarzanie danych osobowych, moze by¢ przez Panig /Pana wycofana w kazdej
chwili.

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tj.: Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz.962 ze
zm.), przez Mtodziezowy Os$rodek Socjoterapii w Przemyslu, w celu realizacji programu wychowawczo-
edukacyjnego w naszej Placowce. Os$wiadczam, Zze zostatem(-am) poinformowany(-a) przez
administratora danych o okoliczno$ciach wskazanych powyzej. Oswiadczam, ze informacje podane w
kwestionariuszu sg zgodne ze stanem faktycznym.

data podpis rodzica / opiekuna
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OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Umieszczenie dziecka w Placowce nie zwalnia rodzicow z obowiazku wychowania

i opieki nad dzieckiem. Wychowawcy nie wyreczaja rodzicow lecz pomagaja
im w przezwyciezaniu trudnosci wychowawczych i szkolnych dziecka.

Bedac swiadomym powyzszego, ja: matka, ojciec, opiekun prawny wypekliam

ponizsze Oswiadczenie i zobowigzuje si¢ do przestrzegania wszystkich zasad wspolpracy
z Osrodkiem dla dobra mojego dziecka.

ZOBOWIAZUJE SIE DO:

1.

Systematycznego 1 terminowego regulowania oplat za wyzywienie, zakwaterowanie
i innych optat zgodnie zregulaminem Mtodziezowego Os$rodka Socjoterapii
w Przemyslu.
Ponoszenia odpowiedzialno$ci materialnej za szkody wynikajace z winy corki
(pokrywania kosztow zniszczen sprzetu lub urzadzen stanowigcych wiasnos¢
Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii, jej pracownikow lub mieszkancow).
Statego i systematycznego kontaktu z Dyrekcja, wychowawcg grupy i wychowawca
klasy oraz stawiania si¢ w Osrodku na kazde pisemne lub telefoniczne wezwanie
Dyrekcji lub wychowawcy.
Bezwzglednej obecnosci w szkole i w placowce przynajmniej raz w miesigcu, badz
statego 1 regularnego kontaktu z Dyrekcja Osrodka i1 Szkoty, wychowawcami,
nauczycielami lub pedagogiem.
Natychmiastowego osobistego kontaktu z Dyrekcja lub wychowawcami MOS w nagtych
przypadkach dotyczacych zdrowia corki i innych probleméw zwigzanych z pobytem
w Osrodku.
Zobowiazuje si¢ do odbioru wszystkich rzeczy wychowanki w przypadku jej odejscia
z Placowki w przeciggu miesigca od opuszczenia Osrodka. Za rzeczy wychowanek, ktore
uciekly z Osrodka, placowka nie ponosi odpowiedzialnosci.
Zobowiazuje¢ sie informowac na biezaco Dyrekcje Osrodka w przypadku zmiany mojego
miejsca zamieszkania oraz numeru telefonu kontaktowego.
W przypadku ucieczki wychowanki z O$rodka zobowiazuj¢ si¢ do pokrycia kosztow
zwigzanych z przewozem wychowanki z miejsca ucieczki do Osrodka.
Zobowiazuje¢ si¢ do respektowania wymogow regulaminu Os$rodka, m.in. dotyczacych:
a) wyposazenia corki przebywajacej w Osrodku w:

e odziez, bielizne osobista (pizama, rgczniki, szlafrok),

e przedmioty higieny osobistej (mydto, szampon, proszek do prania, chusteczki

higieniczne, podpaski),
e podreczniki i przybory szkolne,
e odpowiednie obuwie (do szkoly — obuwie migkkie (kapcie, lub wygodne
sandaly),

e strdj na niedziele, ktoérego dziewczeta nie zabieraja do domu,

e stroj gimnastyczny (dres) i1 adidasy lub teniséwki z biala podeszwa na W-F.
b) wygladu zewnetrznego:

e ubior wychowanki winien odznacza¢ si¢ skromnoscig (spddnica co najmniej
do kolan, bez rozporkéw, bluzki bez dekoltu, zakrywajace brzuch, nie porwane
spodnie, buty bez obcaséw),

e wychowanki s3a zobowigzane upina¢ wlosy, nie powinny ich farbowac,
nie uzywajg makijazu.



ii w Przemyslu
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c)

innych ustalen — w Osrodku obowigzuje:
e bezwzgledny zakaz posiadania i spozywania wszelkich uzywek (alkohol,
narkotyki, papierosy itp.)
e zakaz zucia gumy,
e posiadania telefonow komoérkowych, MP4, prywatnego radia, magnetofonow i
innych sprzetow RTV.
e zakaz pozyczania rzeczy pomiedzy wychowankami.

10. Regularnego, comiesigcznego wnoszenia oplaty za pobyt dziecka w placoéwcee

w wysokosci 500 zk. Wptaty nalezy dokona¢ do 15 dnia kazdego miesigca gotowka
lub na konto bankowe Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii:
e Numer konta bankowego Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii:
12 1240 6348 1111 0010 4788 0248
e Zobowigzanie dotyczy takze wplaty
— 100 z¥/rok — wydatki klasowe, platne do dnia 15 listopadal
- 100 z¥/ wyjazdy i warsztaty socjoterapeutyczne lub realizowany program
socjoterapeutyczny, platne do dnia 15 listopadal

WYRAZAM ZGODE NA:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

Wyrazam zgode na przetwarzanie i udostgpnianie danych osobowych moich i mojej

corki/podopiecznej administrowanych przez Mlodziezowy Osrodek Socjoterapii

w Przemyslu — zgodnie z Ustawg z dnia 29-08-1997r. o Ochronie Danych Osobowych

(Dz. U . nr 133 poz. 883).

Wyrazam zgod¢ na nieodptatne utrwalanie i upowszechnianie wizerunku mojej

corki/podopiecznej w formie fotografii cyfrowej i analogowej, nagran wideo —

zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia

4 lutego 1994r. (Dz. u. 2006r nr 90 poz. 631 z pdézn. zm.) w celach realizacji zadan

statutowych placowki.

W razie naglej choroby lub konieczno$ci zabiegu mojego dziecka wyrazam zgodg¢ na

badania, leczenie ambulatoryjne i szpitalne w poradniach oraz placowkach

leczniczych, konsultacje psychiatryczne oraz podawanie lekow przepisanych przez
lekarza pierwszego kontaktu, lekarza specjaliste¢ lub S$rodkéw farmakologicznych
doraznych w sytuacjach np. goraczki, bolu, podczas pobytu w Mtodziezowym

Osrodku Socjoterapii w Przemyslu.

Wyrazam zgod¢ na udzial mojej cérki/podopiecznej w zawodach sportowych oraz

imprezach 1 wycieczkach organizowanych przez Mlodziezowy Osrodek Socjoterapii

w Przemyslu poza terenem placowki.

Wyrazam zgod¢ na udzial mojej corki/podopiecznej w zajgciach edukacyjnych

wychowania do zycia w rodzinie oraz w lekcjach religii.

Wyrazam zgode na wykonywanie przez moja corke/podopieczng zajec/dyzurdéw

porzadkowych zwigzanych z catym okresem pobytu dziecka w placowce.

Wyrazam zgod¢ na sformutowanie i wdrozenie dla mojego dziecka indywidualnego

programu edukacyjno-terapeutycznego (IPET). W tym celu upowazniam Dyrekcje¢

MOS w Przemyslu do:

e powotywania zespotow specjalistéw skupiajacych nauczycieli, wychowawcow
grup oraz specjalistow prowadzacych zaje¢cia z wychowanka,

e regularnych prac zespoldow bez obowigzku udzialu rodzicow-opiekunow
prawnych,

e podejmowania dziatan zgodnych z potrzebami rozwojowymi lub edukacyjnymi
1 psychofizycznymi wychowanki, szczegdlnie do prowadzenia socjoterapii,
psychoterapii 1 diagnostyki z uwzglednieniem badan w poradniach
specjalistycznych i konsultacji medycznych.
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y Osrodek Socj ii w Przemyslu

Przepustki i kontakty

1. Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody/ na samodzielny przejazd corki/podopiecznej W
czasie przepustki do domu rodzinnego/placowki opiekunczej z Miodziezowego
Osrodka Socjoterapii. Ponosze pelng odpowiedzialno$¢ za zycie i zdrowie mojego
dziecka/podopiecznej w czasie podrozy z i do Osrodka. Zgode wyrazam na caty okres
pobytu dziecka w Mlodziezowym Osrodku Socjoterapii w Przemyslu.

2. Wyrazam zgode na poddanie mojego dziecka/podopiecznej badaniu alkomatem
w sytuacjach wskazujacych na spozycie alkoholu lub wykonania testow na zawarto$¢
narkotykow

3. Zobowiazuje si¢ do zabierania mojej corki/podopiecznej na przepustki w dni ustalone
z wychowawca (wychowanke odebra¢ moze tylko rodzic, opiekun prawny lub
upowazniona osoba pelnoletnia) i punktualnego przywozenia z przepustki. Dyrekcja MOS
zastrzega sobie prawo do ustalania innego trybu wyjazdow w dni wolne z przyczyn
uzasadnionych Regulaminem MOS.

4. Po powrocie z przepustki, zobowiazuj¢ si¢ do informowania wychowawcy grupy
o zachowaniu corki w czasie przebywania w domu.

Nastepujace osoby pelnoletnie upowazniam do odbioru mojego dziecka/podopiecznej z Osrodka:

L e e
/nazwisko i imi¢/  /pokrewienstwo/  Inr dowodu osobistego/ Inr telefonu/

e et et
/mazwisko i imig/ /pokrewienstwo/ Inr dowodu osobistego/ Inr telefonu/
P
/nazwisko i imig/ /pokrewienstwo/ Inr dowodu osobistego/ Inr telefonu/

Biore na siebie pelna odpowiedzialnos¢ za zdrowie, bezpieczenstwo i czyny mojej
corki/podopiecznej podczas przepustek z Mlodziezowego Osrodka Socjoterapii
w Przemyslu — od czasu wyjscia do powrotu do placowki.

Zgadzam si¢ na mozliwo$¢ odwiedzania mojej corki/podopiecznej w MOS Przemysl przez
nastepujace osoby:

/nazwisko i imig/ /pokrewienstwo/ /nr dowodu osobistego/ /nr telefonu/

e

/nazwisko i imig/ /pokrewienstwo/ /nr dowodu osobistego/ /nr telefonu/.

Zgadzam si¢ na mozliwosé¢ rozmoéw telefonicznych przez moja corke/podopieczng z
nastepujacymi osobami:

Rozmowy z osobami, ktore nie naleza do rodziny zalezne sa od indywidualnej pracy wychowanki nad
soba, kryteriow okreslonych z Motywacyjnym Systemie Wzrostu oraz od decyzji wychowawcow.
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11.

12.

13.

14.

Rodzic (opiekun) ma prawo:

Do osobistego odbierania dziecka na przepustke sobotnio-niedzielng w pigtek od godz.
14.00 (odbiera¢ moze tylko rodzic, opiekun prawny lub osoba petnoletnia upowazniona
przez rodzicow lub opiekundéw na pisSmie) 1 punktualnego przywozenia w niedziele
do godz. 17%. Kazdorazowy wyjazd dziecka na przepustke winien by¢ uzgadniany
z wychowawca grupy 1 uzyska¢ aprobate dyrektora Osrodka i Szkoty. Indywidualne
wyjazdy dziewczat do miejsca zamieszkania wymagaja uzgodnienia z wychowawcag
i pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego wychowanki.

Do uzyskania informacji w sprawie dziecka, jego zachowania, postgpow i przyczyn
trudnos$ci wychowawczych.

Do uzyskiwania wskazoéwek 1 porad w sprawach wychowania i dalszego ksztatcenia swej
corki.

Odwiedzin dziecka (najlepiej w dni wolne od nauki szkolnej) i zabierania na przepustki
za zgoda: Dyrekcji Osrodka i wychowawcy oraz kontaktu telefonicznego

Wychowanki maja prawo do:

e (QOdbierania listow i paczek od rodzicoéw, opiekundéw lub upowaznionych oséb.

o Kontaktu telefonicznego tylko z rodzicami, opiekunami lub upowaznionymi osobami
(wychowanka nie moze posiadac¢ telefonu komérkowego).

e Odwiedzin 1 wyjazdu na przepustki wg zasad ustalonych przez rodzicéw 1
wychowawcow.

Ponadto przyimuje do wiadomosci, ze:

15.

16.

17.

18.

Wychowawczyni ma prawo do kontroli rzeczy wychowanki przy przyjeciu do placéwki
1 kazdorazowo po powrocie z przepustki oraz odbierania: papierosow, zapatek, alkoholu,
srodkow odurzajacych, telefonow komorkowych, przedmiotow niebezpiecznych lub
zwigzanych z grupami nieformalnymi. Kontroli podlegaja takze przesylki
1 korespondencja od 0s6b spoza rodziny, dlatego rodzice s3 zobowigzani na przesytkach
umieszcza¢ adres nadawcy.

W  przypadku podejrzenia o posiadanie lub uzywanie $rodkéw odurzajacych
wychowawca ma prawo wykona¢ test na obecno$¢ narkotykow, ktory jest zakupiony
na koszt wychowanki.

Za rzeczy zaginione, przedmioty warto§ciowe, pienigdze, ktore nie zostaty zgloszone i
oddane wychowawczyni do przechowania Os$rodek nie ponosi odpowiedzialnosci.
Wychowanka przebywajaca w Osrodku — placéwcee katolickiej uczestniczy codziennie
w modlitwie porannej 1 wieczornej, Koronce do Mitosierdzia Bozego, w niedziele
i w pierwszy piagtek miesigca uczestniczy we Mszy $w., spowiedzi - CO najmniej raz
w miesigcu, w okresie Adwentu uczestniczy w Roratach, w okresie Wielkiego Postu w
Gorzkich Zalach, Drodze Krzyzowej, w nabozefstwach okresowych oraz innych
swietach koscielnych.

Ze wszystkimi powyzszymi punktami zasad wspolpracy rodzicow lub opiekunow

prawnych, obowiazujacych w Mlodziezowym Osrodku Socjoterapii ,,Dom Matki
Antoniny Mirskiej w Przemyslu, zapoznalem/am si¢ i zobowiazuje si¢ do ich realizacji:

/data/ miejscowosc¢ / czytelny podpis rodzica/opiekuna/
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OSWIADCZENIE WYCHOWANKI O ZAPOZNANIU SIE Z REGULAMINEM

Oswiadczam, ze zapoznalam si¢ z regulaminem Mtlodziezowego Osrodka Socjoterapii
w Przemyslu i zobowigzuje si¢ wypelia¢ wszystkie zawarte w nim zasady. Posiadam
swiadomo$¢ konsekwencji, wynikajacych z nieprzestrzegania przyjetych w Osrodku norm
codziennego zycia i postepowania.

/data/  /miejscowosé/ [czytelny podpis wychowanki/

ZGODA NA SAMODZIELNY PRZEJAZD WYCHOWANKI NA PRZEPUSTKI

Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody/ na samodzielny przejazd cérki/podopiecznej W czasie
przepustki do domu rodzinnego/placéwki opiekunczej z Mtodziezowego Osrodka
Socjoterapii. Ponosze¢ petng odpowiedzialno$¢ za zycie i zdrowie mojego
dziecka/podopiecznej w czasie podrozy z i do Osrodka. Zgodg wyrazam okres

/data/  /miejscowosé/ [czytelny podpis wychowanki/

WNIOSEK W SPRAWIE ZORGANIZOWANIA ZAJEC RELIGII W GIMNAZJUM

Whnioskuje¢ o zorganizowanie zaje¢ z religii rzymskokatolickiej w roku szkolnym
201....7201 00 dla o uczeszczajacej do
klasy ................ w Niepublicznym Gimnazjum im. Matki Antoniny Mirskiej.

/data/  /miejscowosé/ [czytelny podpis opiekuna/rodzica/



Mitodziezowy Osrodek Socjoterapii w Przemysiu ,,Dom Matki Antoniny Mirskiej”
ul. Krasinskiego 33, 37-700 Przemysl  tel./fax: 16 670 72 55 lub 601 957 778
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y Osrodek Socj ii w Przemyslu

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA LECZENIE SZPITALNE DZIECKA
Ja nizej podpisana/y matka/ojciec/opiekun prawny legitymujacy si¢ dowodem osobistym

Dane rodzica / opiekuna prawnego:

® IMIC I NAZWISKO ...viiti i e
®  Datd UTOAZENIA ... oeuieit et

0 P SE L oo
e Seria 1 numer dowodu 0SODISTEZO. ... .uuiuitiit it
@ Adres ZamieSZKanIa. . ... ....ovuiuinii i
Tl KONTAKIOWY ...t e e e

wyrazam zgode¢ na leczenie szpitalne w tym znieczulenie ogélne i zabiegi operacyjne
mojego dziecka/podopiecznej:

miejscowosc, data podpis rodzica/opiekuna prawnego
Stwierdzam zgodno$¢ danych rodzica/opiekuna prawnego legitymujgce si¢ dowodem osobistym.

miejscowos¢, data podpis osoby potwierdzajacej dane
(pracownik Osrodka)

Informujemy, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Mlodziezowy OS$rodek Socjoterapii w Przemyslu,
ul. Krasinskiego 33. Kontakt z administratorem mozliwy jest pod adresem e-mail: kontakt@zsob.pl, listownie lub pod
numerem tel. 16/670 72 55 lub tel. komérkowy 601 957 778.

2) Pani/Pana dane osobowe sa zbierane i przetwarzane przez administratora danych w celu zapewnienia dziecku
niezbednej opieki medycznej podczas pobytu w naszej Placowce. Ma Pan/Pani prawo dostepu
do tresci swoich danych osobowych raz na pét roku.

3) Dane osobowe podaje Pani/Pan dobrowolnie. Administrator danych osobowych uprzejmie informuje,
Ze nie ma Pani/Pan prawnego obowiazku podania swoich danych osobowych, a ich podanie nie jest przymusowe

4) Zgoda na przetwarzanie danych osobowych, moze by¢ przez Pania /Pana wycofana w kazdej chwili.


mailto:kontakt@zsob.pl

Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii w Przemyslu ,,Dom Matki Antoniny Mirskiej”
ul. Krasinskiego 33, 37-700 Przemysl  tel./fax: 16 670 72 55 lub 601 957 778
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DOKUMENTACJA
Wdniu ..ot w Mtodziezowym Osrodku Socjoterapii w Przemyslu ztozone zostaly
ponizsze dokumenty:
L.p. | Dokument Oryginal | Kopia

1. Odpis aktu urodzenia

2. Swiadectwo Chrztu Sw.

3. Potwierdzenie zameldowania

4. Zdjecia legitymacyjne 3 szt.

5. Karta zdrowia ucznia

6 Zaswiadczenie z OKE o wynikach egzaminu ze Szkoty
' Podstawowej

7. Swiadectwo ukonczenia Szkoty Podstawowej

8. Swiadectwo z klasy 1 Gimnazjum

9. Swiadectwo z klasy 2 Gimnazjum

10. | Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

11. | Skierowanie do MOS w Przemyslu

12. | Orzeczenie o niepetnosprawnosci (jesli dziecko posiada)

13. | Opinie i wyniki badan psychologicznych i lekarskich

14. | Zaswiadczenie potwierdzajace ubezpieczenie dziecka

15. Os$wiadczenie rodzica

podmspracowmkaMos podp|srodz|ca/0p|ekuna



