(miejscowd¢) (data)

Dane rodzica lub opiekuna prawnego:

(numer telefonu)

WNIOSEK

StarostaSwiecki
ul. Gen. Jozefa Hallera 9
86-100Swiecie

Na podstawie art. 71 b ust. 5 ustawy z dnia 7 imizael991 r. o systemieswiaty
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2156 z fmd zm.), prosg o wydanie skierowanido Mtodziezowego
Osrodka Socjoterapii w:

(adres grodka)
do klasy ..., (88k Podstawowej, Gimnazjum, Zasadniczej Szkoty
Zawodowej*) dla MOjej COTKI / SYNA .....uuuueieeiiiiee et ereee e e e e e e e e e eees
(imi¢ i nazwisko)
O PR W oot ZAM. (oo
(dzien-miesic-rok) (miejsce urodzenia)

............... (czytelnypodpls)
Zalaczniki:

1) Odpis aktu urodzenia;

2) Potwierdzenie zameldowania;

3) Orzeczenie Poradni Psychologiczno-Pedagogiczpejrzebie ksztalcenia specjalnego;

4) Dokumentacja szkolna (arkusz ocen, ocena pedagogzniu);

5) Dokumentacja medyczna (karta zdrowia, kartaegzes).

Oswiadczamze:

1) Wyrazam zgod*/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie i wykorzystanie moiamyth osobowych i mojego syna */corki* zgodnie
z Ustaw z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osgbbw(tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 922)celu skierowania
do miodzieowego érodka socjoterapii;

2) zostatem/ -am poinformowany/-a o prawie vggyl, poprawiania i usuwania moich danych osobowyctake o prawie wycofanie
swojej zgody na przetwarzanie danych osobowych.

*niepotrzebne sk ¢



