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Pozwól dzieciom błądzić                                                      
i  radośnie dążyć do poprawy.”
J. Korczak                
                                                                    Młodzieżowy Ośrodek Socjoterapii 
                                                                im. Kompanii Gołanieckiej w Gołańczy
                                                              ul. Walki Młodych 35 d, 62-130 Gołańcz      
                                                                            tel. 67 216 91 58 
                                       e-mail: mosgolancz@onet.pl
  www.moswgolanczy.pl

…………………………………………….…………….……….

           

    ………………………….………………

imię i nazwisko opiekuna  prawnego /rodzica                                                            
 
   miejscowość i data

…………………………………………….…………….……….


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


  Kontakt::   nr telefonu          -            e-mail







                                      Dyrektor







                               Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii 







                               im. Kompanii Gołanieckiej w Gołańczy
                               ul. Walki Młodych 35 d
                               62-130 Gołańcz

P O D A N I E

o przyjęcie dziecka do Branżowej Szkoły I Stopnia 
w Młodzieżowym Ośrodku Socjoterapii  

 im. Kompanii Gołanieckiej w Gołańczy 

w roku szkolnym 2026/2027

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/podopiecznej/go - imiona i nazwisko:    ……………………………………………………………….
- urodzona/ny   …………………….……………………w. …………………………………………………… 
                                   / dzień, miesiąc, rok/                                / miejsce ur./ 
 PESEL………………………………………………………….- zamieszkały ………………………………………
do klasy ……….. Branżowej Szkoły I Stopnia w Młodzieżowym Ośrodku Socjoterapii im. Kompanii Gołanieckiej w Gołańczy w zawodzie:
1. Kucharz.

2. Mechanik pojazdów samochodowych.

3. Monter zabudowy i robót wykończeniowych w budownictwie.

Obecnie dziecko uczęszcza do kl. ……… w  …………………………………………………………………









/pełna nazwa i adres szkoły/
…………………………………………………………………………………………………………………

Nauczany język obcy:    1 ………………………                 2……………………….…….…
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej ofercie pracy dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000)
……………………………..           ……………………………………..........
      Podpis ucznia                                                                                        podpis opiekuna prawnego/ rodzica
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. Dokumentacja medyczna, (czy dziecko wymaga leczenia specjalistycznego i przyjmowania leków).
5. Potwierdzenie ubezpieczenia zdrowotnego.
6. Odpis skrócony aktu urodzenia.
7. Poświadczenie zameldowania.
8. Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do wykonywania zawodu.
9. Zdjęcia legitymacyjne (2szt.) – aktualne. 

