Miejscowos¢, data

WNIOSEK
0 wydanie informacji o wynikach diagnozy
przeprowadzonej w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Jasle

Imi¢ i nazwisko dziecka/ucznia......................coeeeeenne. PESEL........................
Dataurodzenia...............coooeiiiiiiiiiii i, miejsce urodzenia........................
AdIes ZamieSZKaANIA. ......uiint et e
Nazwa przedszkola / szkoty / placowki, do ktorej uczeszcza dziecko/uczen.............
.............................................................................. klasa...................
Adres przedszkola/szkoly/placOwKi..........ccooiiiiiii
Imi¢ 1 nazwisko matki/prawnego opiekuna: Imig¢ 1 nazwisko ojca/prawnego opiekuna

Adres zamieszkania: Adres zamieszkania:

Telefon KontaKtoOWy:.......oori i e

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 informacji.

podpisy rodzicow
/prawnych opiekundéw, petnoletniego ucznia/



