(imi¢i nazwisko wnioskodawcy) ( miejscowos¢, data )

(adres)
(telefon kontaktowy ) PORADNIA
PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA
ul. Grota Roweckiego 9E
63 - 900 Rawicz
Prosze¢ o badanie syna/ corki

Imig 1 nazwisko dziecka ..........ccccueeiiieiiiiiiiiiieee e, PESEL ...
Data i MIEJSCE UMOUZENIA ....ccvveiveeieieie it sttt et e st et e st e e ste e e e teeteansesreeteeneenreas
MIEJSCE ZAMIESZKANIA ......veveeeieie ettt et e et e s re e te e b e saeenaeenreenee e
Nazwa 1 adres szkoly / przedszkola ..........coooioiiiiiiii e

POWOD ZI.OZENIA WNIOSKU *

— badanie funkcji poznawczych
L1100V T USSP

=  Wyrazam zgod¢ na udost¢pnienie opinii / informacji o dziecku do przedszkola,
szkoly lub placéwki, do ktorej dziecko uczeszcza.
= Po badaniu prosz¢ o wydanie pisemnej opinii / informacji*

* 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)

WYPELNIA PORADNIA

DATA BADANIA:




