Pyskowice dn. ......................L

Inr telefonu/

Dyrektor
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

/imig¢ i nazwisko dziecka/

urodzonego dn. ... W,
/data urodzenia/ /miejsce urodzenia/
ZamieSZKAteZO W ... .o
/doktadny adres/
do Publicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznejw .............................
Uzasadnienie:

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

Oswiadczam, ze zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922)
wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych moich i dziecka.

[czytelny podpis/



