nr telefonu

ZGLOSZENIE NA BADANIE
W PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W RABCE-ZDRO JU

Prosz o przebadanie dziecka:

o IMIQ I NAZWISKO: ..eoviiiiiiiiiiiiiiie e PESEL....oo

o data urodzenia: .......cccoeeeieeeiiiiiiiiiiieeeeens MIEJSCe UrOdZEeNIa......cooeeeeeiiiiieeeceeee e

®  IMIONA FOUZICOW: ...ttt ettt e e e et eeeen e e e e e e e s e e e e e e nanes

®  MIEJSCE ZAMUESZKANIA: ..vvuuuiieeseeeeeeeesccmeeeeeeeettateann s s e s e eaeaeeeeeeeeeeseesrnnnnnnessssssnnnnnaeeeeens

o uCZ&/UCZENNICA SZKOMY: ..ovviiieieiiie e lagy..............

* czy dziecko bylo wczmiej badane psSychologiCZNI€?..........uueeiieeeieeiiiiiiiieeeeeeiin
(jesli tak, tO gAZIE 1 KIEAY )..ccceeeeiieiiii ettt

Z powodu (krétki opis trudnéci dziecka)

W celu (oczekiwania rodzicéw, np. konsultacja, przeprovesuiz badania psychologiczno-pedagogicznegecabjerapi, wyjasnienie
przyczyn trudnéci dziecka, uzyskanie wskazéwek do pracy z dzieskiedomu, w szkole, inne...)

Udostpnione dane osobowe dma wykorzystd wylacznie zgodnie z przeznaczeniem, dla ktérego zostaty
podane (art. 29, ust. 4 ustawy o ochronie danyob@sych — Dz.U. Nr 133, poz. 883 z 1997 r.).

podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw

Wyrazam zgo@/nie wyrazam zgody* pracownikom Poradni Psychologiczno-Pedagogiczn@pivce-Zdroju na
konsultowanie spraw mojego dziecka z4ayami je nauczycielami.

*) niewtdciwe skreli¢

podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw

Dokumentacja datzona do zgtoszenia
L/



