Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna

ul. Zakow 3, 66-200 _&-wiebodzin, tel.: +48 684578801
e-mail: sekretariat@poradniapp.swiebodzin.pl

Swiebodzin dnia

WNIOSEK O WYDANIE OPINII

CZESC A. Dane rodzica / prawnego opiekuna / pelnoletniego ucznia

Imi¢ (imiona)

Nazwisko
Kod pocztowy Miejscowosé Wojewodztwo
Aer-SS . Ulica Nr domu Nr lokalu
zamieszkania
Telefon

CZESC B. Dane dziecka/ ucznia

Imi¢ (imiona)

Nazwisko

Data urodzenia (D-M-R)

Miejsce urodzenia Miejscowosc Kraj

Petna nazwa szkoty

. /przedszkola/placowki
Nazwa 1 adres P P

zk

s Oiy’ Kod pocztowy Miejscowos¢

przedszkola,

placoyvk.l Ulica Nr domu Nr lokalu
do ktore;j

uczgszceza Klasa/Oddziat Nazwa zawodu (ksztatcenie w zawodzie)

CZESC C. Uzasadnienie wniosku

CZESC D. Zalaczniki

1.
2.
3.
4.

Administratorem danych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Swiebodzinie ul. Zakéw 3. Kontakt do naszego
inspektora ochrony danych: inspektorodo@powiat.swiebodzin.pl lub CORE Consulting, ul. Z. Krasinskiego 16, 60-830 Poznan.
Dane podane przez Ciebie na formularzu bedg przetwarzane w celu procedowania zgloszenia. Szczegotowe informacje o
regutach przetwarzania danych dostepne w sekretariacie Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej oraz na
www.poradniapp.swiebodzin.pl

podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow

Rodzic/ opiekun prawny zobowiazany jest odebra¢ opinie osobiscie w sekretariacie poradni




