(miejscowos¢, data)

WNIOSEK RODZICOW O OBJECIE DZIECKA TERAPIA W POWIATOWEJ
PORADNI PSYCHOLOGICZNO- PEDAGOGICZNEJ W PIOTRKOWIE TRYB.

Proszg o:
Objecie mojego dziecka zajeciami:

Imig 1 nazZWisko UZIECKA: ... .. ..o
Data i MIEJSCE UrOUZENIA: ... . ettt e e e e
PEsEL:| | [ | L L LT[ 1]

MIEJSCE ZAMIESZKANIA. . ...\ttt ittt e e e ettt aeas
NUMET tRlETONU. ... e e e e e eeeeas
Imiona rodzicOw/ Prawnych opieKUNOW..........oiiuiiii i
Nazwa i adres szkoty (przedszkola), do ktorego dziecko
L0/ A o/ H PP PPPPIN I - B
Czy dziecko korzystato z pomocy Poradni?.............. Jesli tak poda¢ doktadng datg...............
Uzasadnienie wniosku (opis trudnoSci)................coooiiiii i

Dziecko nie jest objete w/w zajeciami poza Poradnig. Zobowigzuje si¢ niezwlocznie
poinformowac¢ Poradni¢ o korzystaniu przez dziecko z takich samych zaje¢ w innej placéwece.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Powiatowa Poradni¢ Psychologiczno-
Pedagogiczng w Piotrkowie Tryb., ul. Sienkiewicza 16 A zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych
osobowych. ( Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

Wyrazam zgodg¢/ nie wyrazam zgody* na kontaktowanie si¢ pracownikéw Poradni ze szkota/
przedszkolem w sprawach dotyczacych mojego dziecka.

Oswiadczam, 7e dzialam w imieniu wlasnym oraz w imieniu i za zgoda drugiego
rodzica/opiekuna prawnego.

(podpis rodzica)

*(whasciwe podkreslic)



