Imig i nazwisko rodzica, opiekuna prawnego, adres, telefon kontaktowy miejscowos¢, data

Urzad Miejski
Wydzial Edukacji i Sportu
ul. Stojalowskiego 32

43-300 Bielsko-Biala

WNIOSEK
Zwracam $i€ Z pro$ba 0 Przyjecie ............ccococoooioiiiiiiiiee (imig, nazwisko),
urodzonego..................ccccoooo W o nrPESEL ...,
ZaMIESZKAYCZO ... (Kod pocztowy,

miejscowos¢, ulica, nr domu) do Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii w Bielsku-Biatej
ul. Starobielska 9, do klasy ............... Szkoty Podstawowej zgodnie z Orzeczeniem o potrzebie

ksztatcenia specjalnego NI........oocoisonnscnn Wydanym W dniuU ...

Podpis rodzica, opiekuna prawnego



