ZESPOL ORZEKAJACY przy

Powiatowej Poradnia Psychologiczno — Pedagogicznej
w Koronowie- filiaw Bydgoszczy,

85-082 Bydgoszcz, ul. Zygmunta Augusta 16

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA DO KSZTALCENIA SPECJALNEGO/
NAUCZANIA INDYWIDUALNEGO/ OPINII O WCZESNYM WSPOMAGANIU/
(odpowiednie podkresli¢)

........................ e o
............................................ e
......................................... i
s
......................................................................................... o

(adres zamieszkania rodzica/ rodzicéw/ opiekunow prawnych)

Czy dziecko byto badane w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej:

TAK / NIE, kiedy, numer poradni  ............coooiiiiiiiiiiiiiiinne.

(zakresl wtasciwe)

Uzasadnienie wniosku — powdéd zgloszenia dziecka na badania, rodzaj

wystepujacych trudnosci:

(podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgode na przekazanie informacji zwigzanych z wynikami badan oraz na kontaktowanie sie
pracownikow poradni ze szkotg w sprawach dotyczacych dziecka.

(podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych /Dz.U. z 1997 r. Nr 133, poz. 883 z pézn,

zmianami/.

(podpis wnioskodawcy)



