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POWOD ZI.OZENIA WNIOSKU *

— ogolne trudno$ci w przyswajaniu tresci edukacyjnych,

— trudnos$ci wychowawcze,

— trudnos$ci emocjonalne,

— nieprawidlowa mowa,

— odroczenie rozpoczecia spelniania obowigzku szkolnego,

— okreslenie poziomu rozwoju dziecka,

— konsultacja, rozmowa, porada
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* Prosimy zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedz

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 wnioskodawcy)
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