Bielsko-Biata, dnia ............ccocoooveiiii

imie i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna

Prosze o przekazanie indywidualnej teczki wraz z petng dokumentacjg badan dziecka/ucznia

.................................................................................................................... data ur. ..o
imie i nazwisko dziecka / ucznia

do wiasciwej do udzielenia pomocy dziecku Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

nazwa i adres poradni

Niniejszym informuje, ze ww. Poradnia staje sie nowym administratorem danych dziecka.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Zespét Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych
w Bielsku-Biatej zawartych we wniosku w celu przekazania karty.

podpis rodzica / prawnego opiekuna
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