Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii: ul. Gdanska 106, 62-200 Gniezno
Tel / fax: ( 61) 424-07-68 ; e-mail: sekretariat. mosgniezno(@gmail.com

/ nr telefonu /

WNIOSEK
PTrOSZE O PIZYJQCIC «.nutiintii ettt et e e e et
/ nazwisko i1 imi¢ ( imiona dziecka /
Urodzony/a ........cccoovviviininnnnnn. Wi,
/ data urodzenia/ / miejsce urodzenia /
PESEL
ZamieSzKaly/a .. ... e

/ adres zamieszkania ( kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu/

do Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii w Gnieznie przy ul. Gdanskiej 106
O dNIA ..ot

w trybie:
o stacjonarnym ( z zakwaterowaniem)
O niestacjonarnym ( bez zakwaterowania)
/ zaznaczy¢ wlasciwie literg x/
oraz Szkoty Podstawowej do klasy ..............ccooviiiiiiiiiiiiiinn,
Jednoczesnie informuje, ze dziecko ........oooiiiiii i
/ imi¢ 1 nazwisko ucznia/
aktualnie UCZESZCZA O .......iiiii e e e
/klasa, nazwa szkoly, adres/
Syn*/ corka *powtarza klase ..................... (ktora?) ......ooeveinin (ile razy)?

Oswiadczenie rodzica:
Zobowiazuje¢ si¢ do organizacji dokumentéw niezbednych do przyjecia
syna*/ corki *do Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii

*niepotrzebne skresli¢ / data i podpis rodzica,/



