Sochaczew, dnia ............ccoovvvnnnn...
(imie i nazwisko wnioskodawcy)

Numer telefonu: .................oooi..

Data ostatniej wizyty w Poradni ...,

PORADNIA
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA W SOCHACZEWIE

Whniosek rodzicow/opiekunow prawnych *

Prosze 0 udzielenie pomocy psychologiczno-pedagogicznej mojemu dziecku/wychowankowi *

....................................................................... PR I D R I R

(imig i nazwisko dziecka) (data i miejsce urodzenia)

Nr P E S E L .. e
410 0 VP
(adres zamieszkania dziecka — kod, miejscowos¢, ulica, nr )
ucz. kl. ................ szkoty/przedszkola ® ... ...t

Opis problemu:

Wyrazam zgode¢ na badania lub konsultacj¢ mojego dziecka w Poradni.

Ustalono (wtasciwe podkresli¢):

- badanie psychologiczne: dnia ...
- badanie pedagogiczne: dnia ..o
- konsultacja psychologiczna/pedagogiczna/logopedyczna: dnia .............cooviviiiiiiiiiininninnnnn,
SN e, ANia. ...

Wyrazam zgodg, w zwiazku z art. 23 ust. 1 i ust. 2 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U. Nr 133 poz. 883), na przetwarzanie przez Poradnie danych osobowych dotyczacych mojego dziecka w celach
zwigzanych z dziatalno$cia Poradni.

Wplynelo dnia..... ...

Podpis osoby przyjmujacej wniosek ...



(miejscowosc, data)

WNIOSEK O WYDANIE OPINII W SPRAWIE

1. Imi€ 1 NAZWISKO UCZNTA ...ntt ittt et et et et e e e et e e e e e aeeanan

PESEL |l It
2. KontaKt telefONICZIY .. ..ttt e et

3. Zostatam(em) poinformowana(y) o koniecznos$ci uzupetnienia dokumentacji o ......................

4. Rozpatrzenie wniosku nastapi po dostarczeniu brakujacej dokumentacji, o czym zostalam(em)
poinformowana (y).

Prosze¢ o wydanie kopii opinii TAK NIE (whasciwe podkreslic)
Wnhioskuje o przekazanie przez Poradni¢ kopii opinii do przedszkola, szkoty lub placowki do ktorej

uczeszceza dziecko TAK  NIE (wlasciwe podkreslic)

Wyrazam zgodg, w zwiazku z art. 23 ust. 1 i ust. 2 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U. Nr 133 poz. 883), na przetwarzanie przez Poradni¢ danych osobowych dotyczacych mojego dziecka w celach
zwigzanych z dziatalnoscig Poradni.

Whiosek sktadam za wiedzg 1 Zg0dg .......ooviiiiiii

Wplyngtodnia ...
Podpis osoby przyjmujacej wniosek ...............ooi



