" ... mów dziecku, że jest dobre, że może, że potrafi ..." J.Korczak
                           

Adres:36-100 Kolbuszowa, Ul.11-go Listopada 10, Telefax.(17)  2271156;  7445725;  7445726;  7445727,  7445788
Kolbuszowa,……………………………….

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego lub pełnoletniego ucznia 
na badanie w poradni psychologiczno-pedagogicznej

w Kolbuszowej
Nazwisko i imiona dziecka /ucznia :............. ............................ ............................................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data urodzenia:............................ miejsce urodzenia...................................................................
Miejsce zamieszkania : ................................................................ …………………………………
przedszkole/ Szkoła/placówka:....................................................... wiek/klasa:………………

Imię, nazwisko matki/prawnego opiekuna:…...............................................................................

Adres: ………………………………………………………………tel:………………….............
Imię, nazwisko ojca/prawnego opiekuna ……….........................................................................

Adres: ………………………………………………………………tel:………………….............
Powód aktualnego zgłoszenia : …………………………………………………………............

………………………………………………………………………………………………………

Czy dziecko było badane w poradni? ……………………………………………………………

Kiedy? ……………………………………………………………………………………………….
Wyrażam   nie wyrażam  zgody na przekazanie wyników do szkoły /ustne, pisemne/ lub informacji na temat funkcjonowania dziecka/ucznia  (właściwe podkreślić)

       Podpis wnioskodawcy ………………………………………
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, o której mowa w art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922), w celu wydania orzeczenia, opinii lub wykonywania innych obowiązków statutowych placówki.
       Podpis wnioskodawcy ………………………………………
Wniosek o wydanie opinii lub informacji złoży rodzic/prawny opiekun lub pełnoletni uczeń po zapoznaniu się z wynikami przeprowadzonych diagnoz.
Nr pesel: 











