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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIAtU W ZAIJECIACH
ORGANIZOWANYCH PRZEZ
PORADNIE PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA W TtUSZCzZU
W ROKU SZKOLNYM 20........ /20.........
Imie i nazwisko dziecka:......cccoeeeeevevececeeeeeee, MIEJSCE UrOdZENIA.....ceeereeierietirree ettt et
PESEL: DDDDDDDDDDD Data urodzenia: |:||:||:||:| |:||:| |:||:|
Adres zZamieszKania AZIECKA:......ci it sttt st st e e e e et s et es s ereetesresae e s
SzKOta/PrzedSzKOIE. .. cccveiceveeteectee et e Oddziat...cooeececeeeeees
(petna nazwa placéwki)
AAIES... ettt st e GIMINQat ittt ettt r b ee e e e st seesbeenee

Czy dziecko jest objete pomocg p-p na terenie szkoty/przedszkola?.........ccccoveveeeeiiiiiiiieiccieeeeee e,

Czy dziecko uczestniczy w terapii na terenie poradni ? (Jesli tak to jak dtugo?)

Wyrazam zgode na:
[] Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, o ktérej w Ustawy z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019 r. poz. 1781), w celu wydania orzeczenia lub opinii.

L] Pozyskiwanie i przetwarzanie danych osobowych na potrzeby SIO, zgodnie z ustawa
z2dn.15.04.2011r. (Dz. U. Nr 139, poz.814, Nr 205, poz. 1206 z pdzniejszymi zmianami).

Data (sktadam ten wniosek za zgodg drugiego
rodzica/prawnego opiekuna)



