PRZESTRZEN

Nowy Sacz, dnia ............ceeviiiiiinn.n.
imig i nazwisko Rodzica/Opiekuna prawnego
adres zamieszkania
telefon kontaktowy
Niepubliczny

Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii
,,Przestrzen”

ul. Mikotaja Reja 8 w Nowym Saczu

Prosz¢ o przyjecie mojego syna/podopiecznego ........ooeeureenieniinniiianiinieananns.
...................................................... urodzonego dnia ...........cooeiiiiiiiiiiiiiii,
TV ettt e e PESCL. e
ZAMIESZKAIEZO W ..o

do Niepublicznego Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii ,,Przestrzen” w Nowym Saczu
przy ul. Mikotaja Reja 8 oraz do Specjalnej Szkoty Podstawowej/ Specjalnej Szkoty
Branzowej I Stopnia do klasy ....... Zgodnie z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia

specjalnego nr ..., wydanym w dniu ... przez

Jednoczesnie zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania ustalonych zasad oraz S$cislej

1 systematycznej wspotpracy z kadrg placowki.

nr dowodu osobistego



