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EEE'@ ul. Mendego 3; 44-300 Wodzistaw Sl. tel./fax (32) 456 19 93;
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KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA/PELNOLETNIEGO UCZNIA
do Poradnia Psychologiczno-Pedagogicznej w Wodzistawiu SI.

Prosze o przeprowadzenie specjalistycznych badan:
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Czy dziecko bylo badane w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej: TAK // NIE
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(podpis osoby zgltaszajacej)

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng w Wodzistawiu SI.

ww. danych osobowych do Systemu Informacji Oswiatowej zgodnie z ustawaq z dnia 29 sierpnia
1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z p6zn. zmianami).
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Osoba badajaca pSYChOlOg/ PEAAZOZ: . .o
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