(imig i nazwisko wnioskodawcy/wnioskodawcow) (data ztozenia wniosku)

(kontakt telefoniczny)

WNIOSEK
do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 1 we Wroclawiu
0 objecie dziecka/ucznia terapia

Imi¢ 1 NAZWISKO AZIECKA ....c.vviieiiiiiiccee ettt ettt e e tt e e et e e abe e e as e e e sr e e sbee e s abe e e sreeebneennes
Data | MIEJSCE UrOUZENIA ....c.vevveiiiiiiiiieieie e PESEL ...,
MiejSce ZamMIESZKANIA AZIECKA. ..........eiiiuiriiieiieii ettt bbbt

Nazwa i adres przedszKola/szKoty, grupa/Kl. ...

Czy dziecko byto badane w poradni psychologiczno-pedagOgiCZNe] .........cccovvveveeriirrreeiiiiiiee e e sieeee s

(rok i miejsce badania)

Administratorem jest Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna nr 1 we Wroctawiu, ul. Kosciuszki 31/1, 50-011 Wroctaw . Kontakt
do naszego inspektora ochrony danych: inspektor@coreconsulting.pl ub CORE Consulting sp. z o.0., ul. Wylom 16, 61-671 Poznan.
Dane przetwarzamy w celu procedowania zfozonego przez Ciebie pisma. Szczegélowe informacje o regutach przetwarzania danych
dostepne sq w sekretariacie oraz na www.pppl.wroc.pl w zaktadce dotyczqcej ochrony danych osobowych (RODO) — Klauzula
informacyjna — ztozenie pisma w placéwce.

(podpis wnioskodawcy/wnioskodawcéw)

W przypadku braku podpisu drugiego rodzica/opiekuna oswiadczam, Ze ojciec /matka/opiekun dziecka
(imig i nazwisko drugiego rodziCa/OPICKUNG) «....vuiiviisisiiiiii i e e e

wyraza zgod¢ na badania dziecka w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 1

( podpis wnioskodawcy)



