ZESPOL PLACOWEK EDUKACYJNO - WYCHOWAWCZYCH
Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii: ul. Gdanska 106, 62-200 Gniezno
Tel: (61) 424-07-68 ; e-mail: sekretariat@mos.powiat-gniezno.pl
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WNIOSEK
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/ nazwisko i imie ( imiona dziecka /
Urodzony/a* ......ccocevviviiiinninnnne. w
.................... / s urOdzema// e JSCC e /
PESEL
Zamieszkaly/a*

/ adres zamieszkania ( kod pocztowy, miejscowosé, ulica, nr domu,powiat/

do Mtlodziezowego Osrodka Socjoterapii w Zespole Placowek Edukacyjno-
Wychowawczych w Gnieznie przy ul. Gdanskiej 106 od dnia .............c.ceeneae.
w trybie:

o stacjonarnym ( z zakwaterowaniem)

o niestacjonarnym ( bez zakwaterowania)
|/ zaznaczyé wlasSciwe litera x /

oraz Szkoly Podstawowej Specjalnej Nr 11 do klasy ..................
Jednoczesnie informuje, ze dziecko
....................................................................... / imie i nazwisko ucznia/
aktualnie uczeszcza do klasy ...................
107/ klasa

Syn*/ corka *powtarza klase ..................... (ktora?) cooovevevnennennnn. (ile razy)?
Oswiadczenie rodzica/opiek.prawnego:

Zobowiazuje sie do organizacji dokumentow niezbednych do przyjecia

syna*/ corki *do Zespolu Placowek Edukacyjno - Wychowawczych w
Gnieznie

/ data i podpis rodzica,/opiekuna prawnego
* niepotrzebne skresli¢



