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Whiosek
o objecie dziecka pomoca psychologiczng, pedagogiczng, *
w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Gorlicach

Zwracam sie z uprzejma prosba o objecie pomoca psychologiczno - pedagogiczng mojego syna/corki*:
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Czy dziecko bylo badane psychologicznie, pedagogicznie, logopedycznie:
- wtut. Poradni?
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- wtut. Poradni? .
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Uzasadnienie wniosku:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Poradnig Psychologiczno — Pedagogiczng w Gorlicach,
zgodnie z ustawq z dn.29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz.926 ze zmianami).
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( podpis rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia)



