
PROCEDURA KIEROWANIA DZIECKA DO MŁODZIEŻOWEGO 
OŚRODKA SOCJOTERAPII (MOS) 

 

Młodzieżowe Ośrodki Socjoterapii (MOS) przeznaczone są dla dzieci i młodzieży, które z powodu 
zaburzeń rozwojowych, trudności w uczeniu się i zaburzeń w funkcjonowaniu społecznym są 
zagrożone niedostosowaniem społecznym i wymagają stosowania specjalnej organizacji nauki, metod 
pracy, wychowania i socjoterapii. 

Powiat Żniński nie prowadzi Młodzieżowych Ośrodków Socjoterapii. 
Starosta Żniński wydaje skierowania do MOS na wniosek rodziców/prawnych opiekunów ucznia. 
 
Podstawa prawna: 
art. 71 b ust. 5b ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty; § 18 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 września 
2008 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych.  

 

Uczennica/uczeń wykazuje przejawy zagrożenia niedostosowaniem społecznym, zaburzenia 
zachowania, niedostosowanie społeczne 

�� 
Rodzic/opiekun prawny składa wniosek do poradni psychologiczno-pedagogicznej o wydanie 
orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego z uwagi na zagrożenie niedostosowaniem społecznym, 
zaburzenia zachowania, niedostosowanie społeczne. 
W przygotowaniu wniosku może pomóc pedagog szkolny lub dyrektor szkoły. 

 
Poradnia informuje rodzica o terminie i godzinie spotkania, diagnozuje dziecko, wyznacza termin 
posiedzenia zespołu orzekającego. 

 
 

Zespół orzekający wydaje orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego z uwagi na zagrożenie 
niedostosowaniem społecznym. 

�� 
Rodzic kontaktuje się z dyrektorem wybranego ośrodka (MOS) i po uzyskaniu zgody na przyjęcie 
córki/syna zgłasza się do Starosty Żnińskiego z wnioskiem o skierowanie dziecka do wybranego 
Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii. (wzór wniosku poniżej) 
W wyborze ośrodka może pomóc pedagog szkolny lub dyrektor szkoły. 

 
Starosta Żniński występuje o zgodę do Starosty właściwego ze względu na położenie Młodzieżowego 
Ośrodka Socjoterapii. Po uzyskaniu zgody Starosty właściwego ze względu na położenie 
Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii Starosta Żniński wydaje skierowanie do ośrodka. 

 

 

Rodzic po otrzymaniu skierowania kontaktuje się z dyrektorem Ośrodka w celu ustalenia terminu 
umieszczenia dziecka w placówce. 

 

 

Rodzic zawozi dziecko do Ośrodka w ustalonym terminie. 

 



…………………….., dnia.............................. 
 
Dane wnioskodawcy:                                                          

................................................................. 
(imię i nazwisko) 

................................................................. 
(adres) 

................................................................ 
(numer telefonu)  
 
 
 

Starosta Żniński 

Powiatowy Zespół Oświaty w Żninie 

ul. Sienkiewicza 1 

88-400 Żnin 
 
 

Proszę o wydanie skierowania do Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii 

w……………………….…………………....................................................................................... 

(adres ośrodka) 

do klasy ............... (Szkoły Podstawowej, Branżowej Szkoły I Stopnia*) dla mojej 

córki/syna*........................................................................................ur……………………. 

w.....................................zam. .................................................................................................... 

        (miejsce urodzenia)                                                                                  (dokładny adres zamieszkania) 

..................................................................... na podstawie orzeczenia o potrzebie kształcenia 

specjalnego Nr....................................................................z dnia.............................wydanego 

przez........................................................................................................................................... 

Obecnie córka/syn* jest uczniem/ukończył*..........................................(klasa) 

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

(pełna nazwa i adres szkoły) 

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Powiatowy Zespół Oświaty w Żninie oraz Starostę Żnińskiego danych osobowych zawartych w 

niniejszym wniosku oraz załączonej do niego dokumentacji – w celu wydania skierowania do kształcenia specjalnego – zgodnie z przepisami 

rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych, w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych osobowych) zwane RODO. 

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

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 
Załączniki: 
 

1. orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane przez poradnię psychologiczno-pedagogiczną z uwagi na zagrożenie 
niedostosowaniem społecznym 

2. orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane przez poradnię psychologiczno-pedagogiczną z uwagi na 
upośledzenie umysłowe* 

3. ostatnie świadectwo szkolne (w przypadku, gdy dziecko kierowane jest do ośrodka po pierwszym półroczu roku szkolnego, 
dodatkowo odpis arkusza ocen) 

4. w przypadku opiekunów prawnych – dokument o ustanowieniu prawnego opiekuna (postanowienie sądu), 
5. poświadczenie zameldowania  
6. odpis skrócony aktu urodzenia 

 

 


* niepotrzebne skreślić 


