/nazwiska i imiona rodzicéw/prawnych opiekunéw/ /miejscowd¢ i data/

ltelefon kontaktowy/

Zgtoszenie

do Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w Miawie

( wypetniarodzic lub opiekun prawny dziecka lub pracownikeeimi
przyjmugcy zgtoszenie telefoniczne ).

1. Imie i nazwisko dziecka/ucznia:
2. Data I MIEJSCe UrOUZENIA:  ..ivviiieie i et e e e e e e ae e
3. Migjsce zamieSzZKaNIa: ...oiiiieiii i
4. Telefon KONtakKtowWy: ..o e e e
5.Nazwa i adres SzKoty: ..o
6. Klasa, do ktdrej dziecko UERZCza:  ......coiiriiiii i,
7. Czy dziecko byto badane w Poradni PsychologiczniaBegicznej ?
TAK/ NIE, W roku ..........cooeiiiiiinnnnnn.

8. UzZaS a0 BNie ...t e e e e e

Wyrazam zgod na zbieranie i przetwarzanie danych osobowychegmiiziecka, a tak cztonkéw mojej rodziny i moich zgodnie z Ustaw
z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowychUDir 133, poz. 883/

(podpis osoby zgtaszag)j)



W przypadku zgtoszenia telefonicznego:

1. Imig¢ i nazwisko osoby zgtaszaej dziecko: ...........ccocviiiiiiinn e,
2. Termin KONSURAC): .....oov i e

( data i podpis pracownika przyjnagego zgtoszenie)



