Zgloszenie na badanie przesiewowe
prowadzone przez specjalistow
Miejskiej Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Kro$nie:
psychologa, pedagoga, logopede, rehabilitanta.

e psychologiczno — pedagogiczne*
¢ logopedyczne*
e wad postawy*

Dziecko znajduje si¢ w grupie wiekowe;j:
1 realizuje obowigzkowe roczne przygotowanie przedszkolne
1 klasy I-111 SP

e Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody* na przekazanie wynikow badan do
wychowawcy grupy/klasy.

® Prosze o konsultacje w sprawie wynikow badan z psychologiem/pedagogiem,
logopeda, rehabilitantem - /w ustalonym terminie/.

Wyrazam zgode na przetwarzania danych osobowych zgodnie 7 art.23 ust.1 pkt I ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r.
0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., p0oz.922) dla potrzeb Miejskiej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
W Krosnie.

Oswiadczam, Ze jestem przedstawicielem ustawowym dziecka i podpisujgc niniejszy wniosek reprezentuje zgodng wole
obojga rodzicow.

podpis rodzicéw/prawnych opiekundow
*wlasciwe podkresli¢



