(dane osoby sktadajacej wniosek)

Dyrektor

Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
ul. Pardyaka 2

32-400 Myslenice

WNIOSEK
O WYZNACZENIE TERMINU WIZYTY
W PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W MYSLENICACH

Whnioskuje 0 wyznaczenie terminu wizyty dla mojej corki/mojego syna

..................................................................... L
(imi¢ 1inazwisko dziecka) (data i miejsce urodzenia)
NR
PESEL:
UCZNIA/UCZENNICY SZKOY: .. i e klasa............

w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Myslenicach z powodu:

/nalezy wskazaé¢ glowny powod zgtoszenia dziecka do Poradni/

Uzasadnienie wniosku:

(miejscowos$é, data) (czytelny podpis wnioskodawcy - rodzica/prawnego opiekuna)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze dobrowolnie podatam/-em dane osobowe niezbedne do zarejestrowania dziecka
w Poradni, wyznaczenia terminu wizyty oraz udzielenia dziecku pomocy i wyrazam zgode na ich
przetwarzanie przez Poradnie zgodnie z obowiqzujgcymi przepisami prawa.
Zostatam/-em poinformowana/-y, iz Administratorem danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-
Pedagogiczna ul. Pardyaka 2, 32-400 Myslenice oraz, ze mam prawo dostepu, w kazdym momencie, do
tresci podanych przeze mnie danych, ich poprawiania, a takze wycofania zgody na ich przetwarzanie.

Data i podpis wnioskodaweCy .......ccoeiiiiiiiiiiiiiiii e,



