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

(imię i nazwisko rodzica lub opiekuna)

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

(adres zamieszkania, telefon)

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

WNIOSEK

DO PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W ŁAPACH

WNIOSKUJĘ O WYDANIE: *
⁭  opinii w sprawie:

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

⁭  informacji o wynikach badań

⁭  zaświadczenia

*/ odpowiednie podkreślić

………………………………………………..……………….…..(((((((((((


(imię i nazwisko dziecka) 





PESEL 

ur. ......................................... w ...............................................................

zam. ...........................................................................................................................................................................

                                                     (adres zamieszkania dziecka)

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

                              (imiona i nazwiska rodziców/ prawnych opiekunów dziecka)

ucz. klasy...............szkoły........................................................................................................

                                                        (nazwa i adres szkoły)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 679/2016 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informujemy, iż opinie może odebrać osobiście rodzic/ opiekun prawny, bądź osoba posiadająca upoważnienie. 
	Upoważniam ………………………….…………………………………………………….,

(imię i nazwisko)

………………………………………………………………..do odbioru ww. dokumentu. 

                 (nr dokumentu potwierdzającego tożsamość)




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

        (miejscowość, data)                                                                       (czytelny podpis rodzica lub opiekuna)

