ZGtOSZENIE NA BADANIE
do Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Ostrowie Wielkopolskim

Imie i nazwisko dziecka PESEL dziecka

Imiona rodzicow

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania tel

Szkota, klasa

Czy powtarzat(a) klase? (ktorg):

Czy byt(a) badany(a) w poradni? :

Jesli tak, prosze podaé date badan

Uzasadnienie zgtoszenia do poradni:

Wyrazam zgode na gromadzenie danych osobowych i danych wrazliwych mojego dziecka (w rozumieniu Ustawy z
dnia 29 sierpnia 1997r. o Ochronie Danych Osobowych) oraz wykorzystywanie i przetwarzanie ich przez poradnie
w zwigzku z postepowaniem diagnostycznym i innymi dziataniami statutowymi poradni.

(Miejscowos¢, data) (Podpis rodzica/opiekuna)



