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Whioskuje o przyjecie dziecka na zajecia korekcyjno-kompensacyjne w roku szkolnym: ..................

Glowne aktualne trudnosci dziecka:
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Oswiadczam ze wniosek skladam i podpisuje: (wiasciwe podkreslic)
w imieniu obojga rodzicow

jako rodzic samotnie wychowujacy dziecko

jako opiekun prawny

..........................................

(podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych)

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych informujemy, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Sulejéwku
ul. Idzikowskiego 7b, 05-070 Sulejowek

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji dziatan diagnostycznych oraz terapeutycznych i mogg
zosta¢é udostgpnione innym podmiotom tylko za zgodq rodzica/opiekuna prawnego,

3) posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,

4) podanie danych osobowych jest dobrowolne.

..........................................

(podpisy rodzicéw/opickunéw prawnych)



