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(telefon kontaktowy ) PORADNIA
PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA
ul. Grota Roweckiego 9E
63 - 900 Rawicz

Prosze o przyjecie syna/ cérki na diagnoze logopedyczng
i jesli zaistnieje taka konieczno$¢ objecie dziecka terapia logopedyczna.

Imig i nazwisko dziecka
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Z powodu nieprawidlowej mowy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Poradnie Psychologiczno — Pedagogiczng

w Rawiczu, w celu udzielenia pomocy psychologiczno — pedagogicznej, zgodnie z ustawg 0 ochronie danych
osobowych z dnia 10 maja 2018 roku ( Dz. U. z 2018 r., poz. 1000)

( podpis wnioskodawcow )
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