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	Starostwo Powiatowe w Jeleniej Górze 

	
	System Zarządzania Jakością wg normy PNEN ISO 9001:2009 

	
	Wydział Oświaty, Kultury i Zdrowia,

 ul. Podchorążych 15, 58-506 Jelenia Góra, 

tel./fax 75/6473302,  www.starostwo.jgora.pl,  email: okz@starostwo.jgora.pl
godziny urzędowania: poniedziałek – piątek  7.30 – 15.30 
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Kierowanie dziecka zamieszkałego na terenie powiatu jeleniogórskiego

 do młodzieżowego ośrodka socjoterapii (MOS)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(nazwa  usługi)

z dnia:  1 września  2014 roku

Uwaga:

Usługa realizowana jest przez Dyrektora Zespołu Placówek Resocjalizacyjno - Wychowawczych w Szklarskiej Porębie, na podstawie upoważnienia Nr 4/14/D Starosty Jeleniogórskiego z dnia  04 sierpnia 2014 r.

PODSTAWA PRAWNA :  


1) art. 71b ust. 5 - 5b ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty (Dz. U.                  z 2004r. 256, poz. 2572 z późn. zm.)


2) § 13 – 21, § 40 - 41 oraz § 63 ust. 1 i ust. 7 - 9 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej  z dnia 12 maja 2011 r. w sprawie rodzajów i szczegółowych zasad działania placówek publicznych, warunków pobytu dzieci i młodzieży w tych placówkach oraz wysokości i zasad odpłatności wnoszonej przez rodziców za pobyt ich dzieci w tych placówkach ( Dz. U. Nr 109, poz. 631);

WYKAZ DOKUMENTÓW:

I. Wniosek rodziców/prawnego opiekuna (wzór wniosku w załączeniu)                    o skierowanie dziecka do młodzieżowego ośrodka socjoterapii (MOS).

II.  Załączniki do wniosku:

1. aktualne orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane przez poradnię psychologiczno – pedagogiczną;

2. w przypadku ustanowionej opieki prawnej – zaświadczenie o ustanowieniu prawnego opiekuna;

3. skrócony odpis aktu urodzenia dziecka;

4. zaświadczenie wydane przez Urząd Gminy potwierdzające miejsce zameldowania /pobytu/ dziecka na terenie powiatu jeleniogórskiego;

5. ostatnie świadectwo szkolne lub odpis arkusza ocen;

6. w przypadku wniosku o umieszczenie dziecka w szkole zawodowej – zaświadczenie lekarza /medycyna pracy/ o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania danego zawodu;

7. dokumenty zdrowotne dziecka.

WYSOKOŚĆ OPŁAT:   nie podlega opłacie skarbowej.

MIEJSCE SKŁADANIA WNIOSKU:

Zespół Placówek Resocjalizacyjno-Wychowawczych w Szklarskiej Porębie,

ul. Górna 29, 58-580 Szklarska Poręba, 

tel. 75/717-27-69 ; 75/717-46-59,   e-mail: mos.mow@zpr.pl  

        lub

Wydział Oświaty, Kultury i Zdrowia Starostwa Powiatowego w Jeleniej Górze,

 ul. Podchorążych 15, 58-500 Jelenia Góra,  III piętro, pokój nr 301, 

 tel. 75/ 6473-302 ;  e-mail: okz@starostwo.jgora.pl   

SPOSÓB ZAŁATWIENIA USŁUGI: 

Wydanie skierowania do Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapiiw Szklarskiej Porębie

lub 

wystąpienie do innego Powiatu, który prowadzi odpowiedni ośrodek socjoterapii lub ośrodek wskazany przez rodziców.

CZAS REALIZACJI USŁUGI: 

Uzależniony od możliwości uzyskania wolnego miejsca w ośrodku socjoterapii.

Wykonujący usługę nie ma wpływu na termin wydania skierowania (uzyskania miejsca oraz czasu przyjęcia dziecka).

INFORMACJA O TRYBIE ODWOŁAWCZYM:

 Nie jest przewidziany tryb odwoławczy.

SPOSÓB ODBIORU DOKUMENTÓW: wysłane za pośrednictwem poczty lub odebrane osobiście przez składającego wniosek.

Uwagi: Powiat Jeleniogórski prowadzi tylko młodzieżowy ośrodek socjoterapii dla chłopców w normie intelektualnej stąd wykonujący usługę nie ma wpływu na termin uzyskania miejsca oraz czas przyjęcia dziecka odpowiedniego ośrodka.

Informacja o młodzieżowych ośrodkach socjoterapii : http://www.ore.edu.pl/strona-ore/index.php?option=com_content&view=article&id=213&Itemid=1300 

ZAŁĄCZNIK: wzór wniosku rodzica/prawnego opiekuna dziecka zamieszkałego na terenie powiatu jeleniogórskiego

WZÓR WNIOSKU









….............................................  …..............................................................................................



(miejscowość, data)

( imię i nazwisko rodzica –prawnego opiekuna)

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

(dokładny adres zamieszkania)

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





(ew. nr telefonu)

WNIOSEK RODZICA / PRAWNEGO OPIEKUNA

( dziecka zamieszkałego na terenie powiatu jeleniogórskiego )

o skierowanie do kształcenia specjalnego w młodzieżowym ośrodku socjoterapii (MOS)

      Na podstawie „Orzeczenia kwalifikacyjnego do kształcenia specjalnego” wydanego przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w ....................................................................

                       (nazwa miejscowości)

Nr ......................... z dnia..........................................proszę o skierowanie mojego dziecka

.......................................................................................  urodzonego .........................................

                  ( imię – imiona i nazwisko )                                                                                  (dzień, miesiąc, rok)

zamieszkałego ..........................................................................................................................  ,

                           



 ( dokładny adres)

do kl. …......   szkoły specjalnej w ...........................................................................................

                                                                              ( podać rodzaj ośrodka )

Obecnie dziecko jest uczniem klasy...... w .........................................................................

                                                                               (podać nazwę szkoły i jej dokładny adres)

Od 1 września br. dziecko powinno rozpocząć naukę w kl.....w ..........................................

  ( podać adres szkoły rejonowej lub w przypadku szkoły ponadgimnazjalnej – wybrany kierunek kształcenia  )

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do wydania dla mojego dziecka skierowania do kształcenia specjalnego.








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







( podpis rodzica – prawnego opiekuna)

Do wniosku dołączam (wymienić nazwy dokumentów:

1/ ....................................................................................................................................................

2/ ....................................................................................................................................................

3/ ....................................................................................................................................................

4/ ....................................................................................................................................................

5/ …................................................................................................................................................ itd
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