WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO OŚRODKA REHABILITACYJNO-EDUKACYJNO-WYCHOWAWCZEGO „SIŁA MARZEŃ” W TUCHOLI
...............................................................                                                                                                                   Tuchola, dnia ....................................
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
...............................................................
(adres zamieszkania)
[bookmark: _GoBack]...............................................................
(telefon kontaktowy)                                                                                                                                                
Do Dyrektora
Ośrodka Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczego „Siła Marzeń”
prowadzonego przez
Fundację Most Dobrych Serc
ul. Przemysłowa 2
89-500 Tuchola
WNIOSEK
Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mojego dziecka:
Imię i nazwisko: .................................................................
Data urodzenia: ...................................................................
Miejsce urodzenia: ...............................................................
do Ośrodka Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczego „Siła Marzeń” w Tucholi, prowadzonego przez Fundację Most Dobrych Serc.
UZASADNIENIE
Dziecko posiada:
☐ orzeczenie o niepełnosprawności nr ...............................................................................
wydane przez ...............................................................................w dniu ............................
oraz
☐ orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego nr .........................................................
wydane przez ........................................................................................w dniu ..................
Z uwagi na potrzeby edukacyjne, wychowawcze, rehabilitacyjne oraz terapeutyczne dziecka, wynikające z jego niepełnosprawności, zwracam się z prośbą o przyjęcie do Ośrodka Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczego „Siła Marzeń”, który zapewni kompleksową opiekę, specjalistyczną terapię oraz realizację obowiązku szkolnego w warunkach dostosowanych do indywidualnych potrzeb dziecka.

Jednocześnie oświadczam, że przedstawione informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka/podopiecznego, w tym danych dotyczących zdrowia i niepełnosprawności, w celu przeprowadzenia rekrutacji do OREW „Siła Marzeń” w Tucholi.
Podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO.
...............................................................
Podpis rodzica / opiekuna prawnego


