Poznań, dnia ...............................
.........................................................................
imię i nazwisko wnioskodawcy/wnioskodawców
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61-469 Poznań
WNIOSEK O WYDANIE OPINII w sprawie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dane dziecka/ucznia:

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


imię i nazwisko dziecka 




data urodzenia                                  miejsce urodzenia
.................................................................................................................................................

kod, miejsce i adres  zamieszkania
.................................................................................................................................................

nazwa  i  adres  przedszkola/ szkoły – klasa – nazwa zawodu
Wyrażam zgodę na przekazywanie informacji o wynikach badań placówce oświatowej, do której dziecko uczęszcza, jeżeli zaistnieje taka potrzeba*

- tak 





- nie
„Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, niezbędnych do udzielenia pomocy psychologiczno-pedagogicznej,  zgodnie z przepisami ustawy z 29 sierpni1997 r.              o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami).”







       


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










        podpis wnioskodawcy
* odpowiednie zaznaczyć


