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Warszawa,   ……………………………………………. 

 

 

 

 

DEKLARACJA 

 

Decyduję się na kontynuację / brak kontynuacji nauki mojego dziecka / podopiecznego*: 

……………………………………………….………………………….., ur. …………………………………………………..,  

w Młodzieżowym Ośrodku Socjoterapii nr 6 w Warszawie w klasie ……………………………….. 

 

Zostałam / zostałem poinformowany, że w przypadku zmiany etapu edukacyjnego, 

warunkiem kontynuacji nauki jest uzyskanie nowego orzeczenia o potrzebie kształcenia 

specjalnego, czym zajmuje się Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2 w Warszawie. 

 

 

 

PODPIS RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) 

 

……………………………………………………………… 

 

 

 

 

*NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ 
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