Whiosek do Dyrektora o przyvjecie dziecka do Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej nr 3 w Lodzi
Czesc A.

imi¢ i nazwisko wnioskodawcy imi¢ i nazwisko dziecka data urodzenia
(rodzica/prawnego opiekuna/pelnoletniego ucznia)*

...................................................... Jutooouui

adres zamieszkania numer PESEL dziecka
telefon lub seria i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamosé
e-mail szkota/ przedszkole klasa/oddziat

Wyrazam zgode na przetwarzanie podawanych przeze mnie danych osobowych moich i dziecka w zakresie niezbednym do
realizacji zadan Poradni

podpis wnioskodawcy

Czesé B.
Wnosz¢ o:
[J Badanie diagnostyczne

Lodz,dn.......ooooiiiiiii podpis wnioskodawcy

Informacj¢ o wynikach diagnozy

*wiasciwe podkresli¢ czytelny podpis przyjmujacego wniosek




