................................................................ Jasto, dnia...............

Telefon

WNIOSEK
do Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej
w Jasle

W SPRAWIE ODROCZENIA ROZPOCZECIA SPELNIANIA OBOWIAZKU SZKOLNEGO

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2135 ze zm.) w celu wydania opinii.

Podpis rodzicow (prawnych opiekunow)



