PORADNIA PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA W TRAERNICY

55-100 Trzebnica, ul. Wroclawska 10, tel. 71 3120749, www.poradniapp.trzebnica.pl, e-mail: ppp-trzebnica@wp.pl
Gabinet zamiejscowy: 55-120 Oborniki S, ul. K. Kownackiego 4, tel. 71 3101090

WNIOSEK RODZICA

Imig¢ i nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia dziecka ..o PESEL

Miejsce zamieszkania dziecka

Imiona i nazwiska rodzicow (prawnych opiekunow): Matka ........cccocevviiiiviiiiniiiicccce

Placowka, do ktdrej uczeszeza dZIECKO ....c.viiiiiiiiiiiiiciiicicccce s Grupa

Dziecko:
O bylo po raz, pierwsgy badane w Poradni* ... O nie bylo jeszeze badane*.

Cel wizyty w Poradni:

Uzasadnienie wniosku:

OPINIE I ZASWIADCZENIA WNIOSKODAWCY ODBIERAJA OSOBISCIE, W SIEDZIBIE PORADNI, W USTALONYM TERMINIE.

O Wyrazam zgode / [ Nie wyrazam zgody * na przekazywanie informacji o dziecku do placéwki o§wiatowej.

Wyragam 3gode na bieranie i przetwarganie danych osobowych mojego dziecka oraz czltonkdw moje rodziny pogostajacych we wspolnym gospodarsiwie domowym przez Poradnie
Psychologiczno-Pedagogiczng w Trzebnicy dla celow pomocy psychologiczno-pedagogiczno-logopedycznei zgodnie 3 wynogami ustawy o ochronie danych osobowych (Ustawa 5 dnia 29 sierpnia
1997 1. 0 ochronie danych osobowych, tekst jednolity: Dz, U. 2002 r. Nr 101 pog. 926). Jednoczesnie oswiadezam, e 3ostatam/ em poinformowana/ ny o prystugnjacym mi prawie wgladu do

danych osobowych orag, ich uzmpetniania, uaktnalniania, spros ja w ragie stwierdzenia, e dane sq niekompletne, nieaktualne lnb nieprawdzine.
data podpis rodzicow/ prawnych opiekundw

Wypelmnia PRPP

REALIZACJA SPRAWY nr UWAGI
odpowiedzialny s
Dﬂ? X Numer
pedagog ]; ;EZZ “ 70 karty
psycholog O
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http://www.poradniapp.trzebnica.pl/

OPINIA WYCHOWAWCY

Rozwéj poznawcezy (kompetencje jezykowe, myslenie, pamie¢, uwaga):

pieczatka placowki podpis wychowawey podpis rodzicow
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