Zgloszenie

na badania specjalistyczne
do Miejskiej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Krosnie

Imig¢ i nazwisko dziecka/petnoletniego UCZNIA: ... ... e
PESEL .............cocoiiii i ObywaatelStwo Lo
Dataurodzenia: ... ....................................Miejsce urodzenia:... ... ... ... oo

AAres ZamieSzKaNIA: ... ... .. ..o e e e s e e e
Nazwa przedszkola/szkoty/placowki, do ktorej uczeszeza dziecko/petnoletni uczen: ................. ..
Oddzial przedszkolny/KIaSa ... ... ...

Adres przedszkola/szkoty/placOwki: ... ... ...

Imieg i nazwisko matki/prawnego opiekuna: Imieg i nazwisko ojca/prawnego opiekuna:
Adres zamieszkania: Adres zamieszkania:
Telefony KONtaKtOWe: .. .. .

Powod zgloszenia:... ... ... .. .. . e

Stan zdrowia dzieCKal UCZNIA: ... ... oo oo oo o e e e e e e e e e e e e e e e

Czy dziecko/ uczen byt badany w MPPP w Kroénie? / kiedy? ... ... .. ... ... .
Czy dziecko/ uczen byt badany w innej poradni / jakiej?, kiedy?/ ... .. ...
Czy dziecko/ uczen byt objety terapia w MPPP w Krosnie / jaka? Kiedy?/ ... .............. ... .

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., p0z.922).

Oswiadczam, ze jestem przedstawicielem ustawowym dziecka i podpisujqc niniejsze zgloszenie reprezentuje
zgodng wole obojga rodzicow /nie dotyczy petnoletniego ucznia/.

podpis rodzica/prawnego opiekuna /petnoletniego ucznia
Zalgczam: iwasciwe zaznaczy/

wyniki obserwacji i badan psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych i lekarskich

opinia nauczycieli, wychowawcow, specjalistow udzielajgcych pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w przedszkolu/szkole/placowce

zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka/petnoletniego ucznia

inne dokumenty, JaKie? ... ... .. .. e e e e

oo OO



