Stargard .........ccceeeuneee.

.................................................................. data
imie i nazwisko wnioskodawcy
ulica, nr domu
kod pocztowy, miasto /miejscowos¢, nr tel.
STAROSTA STARGARDZKI

Starostwo Powiatowe
ul. Skarbowa 1
73-110 Stargard

Whiosek o skierowanie dziecka do mlodziezowego osrodka socjoterapii

Prosz¢ o skierowanie mojej cOrki/mojego SYNa™ .......ccccooiiiiiiiiiiieiieie et
imig i nazwisko dziecka
UL, .+ttt 7.1
data i miejsce urodzenia doktadny adres zamieszkania
do Mtodziezowego OSrodka SOCIOLEIAPII W .....uuiiett ettt et e e e e e e et ee e e e naeeanaas
O KIS et e e e
typ szkoty (podstawowa, szkota ponadpodstawowa)
zgodnie Z 0rzeczeniem NI .......cccceeiieiiieiiienieeieeeee e o potrzebie ksztatcenia specjalnego
WYdanym W dnil .. ..ceeeieiiiiieeee s przez Zesp6t Orzekajacy Poradni
Psychologiczno-PedagogICZNe] W .......c.covuiiiiiiiieeiie ettt ettt et te et e st e e beesaeeens

Wnoszg/nie wnosze* o zapewnienie miejsca w internacie.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Starostwo Powiatowe w Stargardzie jest Starosta Stargardzki. Z Inspektorem
Ochrony Danych mozna skontaktowac si¢ pod adresem e-mail iod@powiatstargardzki.pl. Przetwarzanie Pani/Pana danych jest niezbedne do
wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze. Okres przetwarzania danych oraz zakres przystugujacych Pani/Panu praw wynika z
obowigzujacych przepisow prawa. Szczegdétowe informacje, o ktorych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 RODO znajduja si¢ na stronie BIP Starostwa
Powiatowego w Stargardzie.

* niepotrzebne skresli¢ podpisy wnioskodawcy

O Orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia specjalnego dla dzieci zagrozonych niedostosowaniem
spotecznym/niedostosowanych spolecznie.


mailto:iod@powiatstargardzki.pl

