







Pyskowice dn. ……………………

…………………………………….

/imię i nazwisko rodziców/ prawnego opiekuna/

…………………………………….

/dokładny adres zamieszkania/

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

/nr telefonu/








Dyrektor






Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej






w  ………………………………………..

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji narodowej i Sportu a dnia 19 lutego 2002r. w sprawie prowadzonej przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzaju tej dokumentacji (Dz.U. z 2002r. Nr 23, poz. 225 z późniejszymi zmianami) oraz Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 16 lipca 2009r. zmieniające rozporządzenie w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzaju tej dokumentacji (Dz.U. z 2009r. Nr 116 poz.977)
Proszę o przekazanie Teczki Indywidualnej mojego dziecka / wychowanka:

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





/imię i nazwisko dziecka/
urodzonego dn. …………………….……………  w  …………………….…………..



        
 /data urodzenia/



/miejsce urodzenia/
zamieszkałego w  ………………………………………………………….……………



                                                    /dokładny adres/
do Publicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w  ………………………..

Oświadczam, że zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997r. nr 113 poz. 883) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i dziecka.







………………………………………







/czytelny podpis/
