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Dotyczy:

Nazwisko 11mig dZIieCKa - .......eeii i e e
data urodzenia, MIEJSCOWOSCE = ... ..veue ittt ae s
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SZKOTA, KIaSa - ..ot e

Nazwiska i imiona rodzicéw /prawnych opiekundéw / dziecka:
Miejsce zamieszkania rodzicow /prawnych opiekunéw / dziecka :

Uzasadnienie wniosku:

Zalaczniki potwierdzajace uzasadnienie wniosku:

Wyrazam zgodg na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, a takze cztonkow mojej
rodziny przez Poradni¢ Psychologiczno- Pedagogiczng w Mtawie.

/ podpis wnioskodawcy /
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