…………………………………………………………………………..…………….

                                (imię i nazwisko wnioskującego)
…………………………………………………………………………..…………….

                                            (dokładny adres)
Telefon: ………………………………………………………..………..………..

PORADNIA 
PSYCHOLOGICZNO- PEDAGOGICZNA

W DREZDENKU
WNIOSEK O WYDANIE OPINII/INFORMACJI
Wnioskuję o wydanie opinii / informacji o wynikach diagnozy* przeprowadzonej w poradni dotyczącej: 
1. Imię (imiona)  i nazwisko dziecka …………………………………………………………………..……………………………….
2. Pesel dziecka: ……………………………………………………………………………………………………………………………….…

3. Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………………………………………………………

4. Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………………………

5. Szkoła/ klasa ……………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów)…………………………………………………………………………

Uzasadnienie wniosku
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Wyrażam zgodę na przesłanie kopii opinii z badań do szkoły, do której uczęszcza moje dziecko: TAK/NIE
Zostałem poinformowany, że klauzula informacyjna dotycząca ochrony danych osobowych w zakresie wynikającym z przepisów prawa została zamieszczona na stronie internetowej pod adresem https://pppdrezdenko.pl/bip/ochrona-danych-osobowych oraz na tablicy informacyjnej w siedzibie poradni w Drezdenku przy ul. Kościuszki 31 ( I piętro).

*Nr telefonu – dana dobrowolna

Załączniki:

1………………………………………………

2. …………………………………………….

3. …………………………………………….

Drezdenko dn., …………………………..………………                                              ……………………………………………………………….                                                 

                                                                                                                                            (podpis)

*właściwe podkreślić
