
 

                                                                                   . …..…………………………………….. 
                                                                                                                   (miejscowość data) 

……………………………………………………….…….………. 

 (imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego)                                                                                  

                                                                                     
                                                                                                                                        

PODANIE O PRZYJĘCIE 

  Do Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii  

                 w Wielkopolskim Samorządowym Zespole Placówek Terapeutyczno- Wychowawczych  

                                                    w Cerekwicy Nowej 

          Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojej córki//podopiecznej*  do Młodzieżowego 

Ośrodka Socjoterapii w Cerekwicy Nowej do klasy: 

……………………………………………………………….  

(szkoła podstawowa,  branżowa szkoła I stopnia, liceum ogólnokształcące- np. kl. VIII szkoły podstawowej, 

szkoła branżowa kl. I )   
                                                                     
Nazwisko 

 

Imiona 

 

Wiek  
Pesel   

           
 

  

 

ADRES ZAMIESZKANIA: 
 

Województwo Powiat 

 

 

Gmina Ulica Nr domu Nr lokalu 
 

 

Miejscowość Kod pocztowy Poczta 
 

 

Nr telefonu     

 

E-mail  

 

 

SYTUACJA SZKOLNA 

Aktualna szkoła do której uczęszcza 

 
 

 

 

Klasa  

 
 

Miejscowość/adres Kod pocztowy Numer telefonu  

 

 

Krótka informacja na temat wyników szkolnych, problemów, powtarzane klasy 
 

  

 
 

 

 



 Uzasadnienie( proszę wpisać  główne przyczyny umieszczenia w MOS):  

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………... 

Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego w MOS wydane przez     

publiczną  Poradnię Pedagogiczno-Psychologiczną TAK/NIE* 

 

     

                                                                                                    ……………………………………. 

                             (podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

W związku z pobytem w MOS w Cerekwicy Nowej, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych  z 

dnia 27 kwietnia 2016r ( zwanego RODO) informujemy, że administratorem danych osobowych jest Wielkopolski Samorządowy Zespół 

Placówek Terapeutyczno- Wychowawczych w Cerekwicy Nowej. Z inspektorem  ochrony danych można się skontaktować przez e-mail 

kożuch@infoic.pl. Celem przetwarzania danych jest umieszczenie i pobyt w MOS w Cerekwicy Nowej a podst. prawną przetwarzania jest 

art.6 ust. 1 lit. c RODO oraz art.150 ustawy Prawo Oświatowe. Podanie danych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe. Posiadane 

przez Ośrodek dane będą przechowywane z zachowaniem przepisów art. 160 ustawy Prawo Oświatowe. Przysługuje Pani/panu prawo do 

żądania dostępu do danych oraz ich sprostowania, wnoszenia skarg do organu nadzorczego jeśli przetwarzanie danych narusza pan i/pana  

prawa lub RODO 
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