
…………………………………                                                                                 Puławy……….. 201…r 
     ( nazwisko i imię rodzica/opiekuna) 

 

 

………………………………………… 

               (adres zamieszkania) 

 

 

………………………………………… 

                          

 

 

 

……….………………………. 

 

 

Zwracam się z prośbą o przyjęcie do Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii w Puławach 

syna/córki……………………………………………. ur. ………………. w ……………………. 

zamieszkałej ……………………………………………………………………………………….    

do klasy ………….. szkoła podstawowa/gimnazjum/ szkoły zawodowej/szkoła branżowa I stopnia *  

oraz internatu.  

Prośbę swoja  motywuję tym, iż : 

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

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

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

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

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

 

Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego nr ……………………………. wydane przez 

Poradnie Pedagogiczno – Psychologiczna w ………………………. . 

 

 

 

……………………………………. 
                                                                                                                                   (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić  


