(miejscowosc, data)

WNIOSEK
o wydanie informacji o wynikach diagnozy
przeprowadzonej w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Strzyzowie

Imie¢ 1 nazwisko dziecka/ucznia .............cooeeiiiiiiiiiiiiii i, PESEL ..................
Data urodzenia ...............ccccoviiiiiiiinnn.n. miejsce urodzenia ...........ooeviiieiiiiiieannnn.
Adres ZamieSZKaNIa .....o.viiiii it e
Nazwa przedszkola/szkoty/placéwki, do ktorej uczgszcza dziecko/uczen: .....................
................................................................................. klasa ..............oeeiill

Imig 1 nazwisko matki/prawnego opiekuna:  Imig i nazwisko ojca/prawnego opiekuna:

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r Nr 101, poz. 926).

Podpisy rodzicow
(prawnych opiekundéw, petnoletniego ucznia)



