(miejscowos¢)

........................................

(telefon kontaktowy)

Starosta Torunski
ul. Towarowa 4-6
87-100 Torun

Whiosek
o skierowanie dziecka do mlodziezowego osrodka socjoterapii

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o skierowanie mojego syna / mojej corki*) ...
........................................................... , ol Zzonego/UROAZONEI TN . . i srainesss sonansass snasohisns
(imig i nazwisko ucznia) (data)
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(miejscowos¢) (podac typ szkoty).
w Mlodziezowym OSrodku SOCJOLErapil W ......eneintiitiitiitiit et it e e e aeeeaneaeanens e

(podpis opiekuna)
Zataczniki:
1.  orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego ze wzgledu na zagrozenie niedostosowaniem spotecznym
D s B e Wi IS et W8 e - 5 see
e

*) — niepotrzebne skresli¢



