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PPP MIKOLOW




Mikołów………………….............

                                                                                             Do Dyrektora Poradni

                                                                      
Psychologiczno-Pedagogicznej w Mikołowie
WNIOSEK O PRZEKAZANIE KOPII OPINII 

DO PRZEDSZKOLA/SZKOŁY

dotyczy:………………………………………………………………………………………………….....................
(imię i nazwisko dziecka)

…………………………………………………………………………………………………....................................
(data i miejsce urodzenia dziecka)

…………………………………………………………………………………………………....................................
(miejsce zamieszkania)
do przedszkola/szkoły/ placówki, do której uczęszcza dziecko:

…………………………………………………………………………………………………....................................
(nazwa i adres przedszkola, szkoły lub placówki, klasa)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, o której mowa w art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) - w celu wydania powyższej informacji. 

……………………………………………………………………………………………………………

                                                                                            czytelny podpis wnioskodawcy, telefon kont.
*Oświadczam iż jestem przedstawicielem ustawowym wyżej wymienionego dziecka zgodnie z art. 94 § 1 lub art. 8 § 1 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. – Kodeks rodzinny i opiekuńczy (Dz. U. z 2017 r. poz. 682). 

……………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                               czytelny podpis wnioskodawcy

                                                                     * nie dotyczy ucznia/uczennicy pełnoletniego/pełnoletniej
…………………………………………

Podpis osoby przyjmującej wniosek

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNA


43-190 Mikołów, ul. Żwirki i Wigury 4 


tel./fax.(32)226-20-71








_1379853515.bin

