(miejscowosé, data)

PODANIE O PRZYJECIE DZIECKA
do Mlodziezowego OsSrodka Socjoterapii
w Wielkopolskim Samorzadowym Zespole Placowek Terapeutyczno — Wychowawczych
w Cerekwicy Nowej

Zwracam sic 7 prodba o przyjecie mojej corki/podopiecznej™
wroku szkolnym ... doklasy......co.ooooieiiii,
w Szkole Podstawowej / Branzowe]j Szkole I st. / Liceum Ogblnoksztatcacego™

w Miodziezowym Osrodku Socjoterapin w Cerekwicy Nowej

Adres zamieszkania:

nazwisko imiona

Pesel data wrodzenia

Wojewddziwo Powiat

(Gmina ulica nr domu nr lokalu
Miejscowosé Kod pocztowy Poczta

Sytuacja szkolna:

Aktualna szkota do ktdre] wezgszeza klasa

Miejscowosé/adres Kod pocztowy Nr telefonu

Kroétka informacja na temat wynikow szkolnych, probleméw, powtarzane klasy:




Uzasadnienie: (prosze wpisaé gtéwne powody umieszczenia w MOS):

W zwigzku z pobytem w MOS w Cerckwicy Nowej, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r ( zwanego RODO) informujemy, ze administratorem danych osobowych jest
Wielkopolski Samorzadowy Zespol Placéwek Terapeutyczno- Wychowawezych w Cerekwicy Nowej. Z inspektorem ochrony
danych mozna sie skontaktowaé przez e-mail korzuch@infoic.pl. Celem przetwarzania danych jest umieszczenie i pobyt w
MOS w Cerekwicy Nowej a podst. prawng przetwarzania jest art.6 ust. 1 lit. ¢ RODO oraz art.150 ustawy Prawo Oswiatowe.
Podanie danych jest wymogiem ustawowym i jest obowiazkowe. Posiadane przez Osrodek dane bgda przechowywane z
zachowaniem przepisow art. 160 ustawy Prawo Oswiatowe. Przystuguje Pani/panu prawo do zgdania dostepu do danych oraz
ich sprostowania, wnoszenia skarg do organu nadzorczego jesli przetwarzanie danych narusza pani/pana prawa lub RODO

(podpis wnioskodawcy)

*Niepotrzebne skresli¢

Zalaczniki:
I.  Deklaracja rodzicéw/opiekunéw prawnych o odptatnosci za wyzywienie
Aktualne orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane z powodu zagrozenia
niedostosowaniem spolecznym przez Zespot Orzekajacy dzialajacy w Poradni Psychologiczno-
Pedagogiczne;j.

3o o Oy B e

Ostatnie $wiadectwo szkolne.

Dokumentacja medyczna, (czy dziecko wymaga leczenia specjalistycznego i przyjmowania lekow).
Potwierdzenie ubezpieczenia zdrowotnego.

Odpis skrdcony aktu urodzenia.

Po$wiadczenie zameldowania.

Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania zawodu.

Zdjecia legitymacyjne (2szt.) — aktualne.




Zalacznik nr 1

Deklaracja

systematycznego dokonywania optat 7a wyzywienie dziecka umieszczonego w Mtodziezowym
Osrodku Socjoterapii w Wielkopolskim Samorzgdowym Zespole Placdwek Terapeutyczno —
Wychowawczych w Cerekwicy Nowe).

Odptatnosé za wyzywienie wynosi 18 7t za kazdy dzen pobytu. Optate nalezy regulowad
w terminie i na rachunek bankowy wskazany w nocie ksiegowej wystawiane] co miesige
i przesytanej na adres wskazany w ninigjszej deklaracii.

Zobowiqzuje sie niezwiocznie powiadomic o zmianie adresu zamieszkania.

Dane maikifopiekuna prawnego®

Dane ojca/opickuna prawnego®

zamieszkania

Imie Imie
Nozwisko Nazwisko
Adres Adres

zamieszkania

Adres e-mail Adres e-mail
Tel. Tel.
kontakiowy kontaktowy
PESEL PESEL

Imie i nazwisko
drecka/dzect*

Deklaruje/dekiarujemy:

1. Systemalyczne wnoszenie optal za wyzywienie, z ktédrego moja cérka bedzie
korzystata pedczas pobytu w MOS w Cerekwicy Nowej.

Podpis matki/opiekuna prawnego®

Podpis ojca/opiekuna prawnego®

*niepolrzebne skredlic




