Biała Podlaska , dnia …………......………

WNIOSEK

O WYDANIE PISEMNEJ OPINII/INFORMACJI

I.   IMIONA I NAZWISKO DZIECKA ………………………………………...……………

DATA I MIEJSCE URODZENIA………………………………………………………………

PESEL…………………………………………………………………..……………………….
lub
Seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość……………………..………………………
MIEJSCE ZAMIESZKANIA  …………………………………………………………………                                                                                                 NUMER TELEFONU……………………….……………………………….…………………

NAZWA I ADRES SZKOŁY /PLACÓWKI/ ………………………………………………….

…………………………………………………………………………. KLASA ……………..
II.   IMIONA I NAZWISKO RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW/
…………………………………………………………………………………………………..

III. UZASADNIENIE

……………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………...……………
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z dn. 28 maja 2018 poz. 1000), w celu wydania opinii/informacji;
………………………………………………………
CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY

Dokument do wewnętrznego użytku Powiatowej Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Białej Podlaskiej
