Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, 81-742 Sopot, ul. Władysława IV 23/25

 tel./fax 58 551-51-33
.......................................... dnia ...........................


 (miejscowość)                             (data)

Wniosek o przesłanie dokumentacji 

Ja niżej podpisana/y* ...................................................................................................................    

                                         (imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna dziecka/pełnoletniego ucznia)

zamieszkała/y ...............................................................................................................................

                        (adres zamieszkania)

oświadczam, że zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883 ze 
zm.), wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojej córki/mojego syna/moich* 

..............................................................................................ur..................................................
                              (imię i nazwisko)                                                                      (data urodzenia)
Poprzez przekazanie przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną Nr………………..… w ………………………………… dokumentacji badań do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr ………………….w ………………………………………………………...
Ostatnie badanie wykonane  w roku ............................................................................................


                                 (data badania i ew. numer dokumentacji)




........................................................




            (podpis wnioskodawcy)

* Uczniowie pełnoletni mają prawo złożyć wniosek we własnym imieniu.

