Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Piotrkowie Tryb.

ul. Sienkiewicza 16A

tel. 44 732 78 40

WNIOSEK O WYDANIE OPINII

PO BADANIU PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNYM W DNIU........ccoivunrneceririnnees
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e (Oswiadczam, ze nie jestem pozbawiony (a) wiadzy rodzicielskiej oraz nie zostata mi ograniczona
wtadza rodzicielska przez umieszczenie ww. dziecka w pieczy zastepczej*.

e Oswiadczam, ze jestem opiekunem prawnym ww. dziecka*.
*podkresli¢ wtasciwe

e Zobowigzuje sie poinformowaé matke/ ojca dziecka o wyniku przeprowadzonej diagnozy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb wydania opinii przez Powiatowq Poradnie
Psychologiczno-Pedagogiczng w Piotrkowie Trybunalskim zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych(t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z pézZn. zm.)



