PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA 
W JELCZU –LASKOWICACH

AL. MŁODYCH 1, 55-220 JELCZ-LASKOWICE, tel./ fax. 71/318-13-97

e-mail: ppp.jelczlaskowice@neostrada.pl www.pppjelczlaskowice.pl

                Jelcz-Laskowice, dn. …………………

……………………………………………
imię i nazwisko rodziców/opiekunów prawnych
………………………………………………………………
adres zamieszkania

………………………………………….

kontakt telefoniczny/ e-mail 

Dyrektor 

Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 

w Jelczu-Laskowicach





     WNIOSEK
o objęcie dziecka opieką specjalistyczną Zespołu Wczesnego Wspomagania Rozwoju w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Jelczu-Laskowicach, ul. Bożka 13.
Dane dziecka:

imię/imiona i nazwisko ……………………………………………………………………..

data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………….

Nr PESEL ………………………………………………

adres zamieszkania …………………………………………………………………………...

na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz Ustawie o Ochronie Danych Osobowych z dnia 10 Maja 2018 (Dz. U. 2018, poz. 1000) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka wynikających z zakresu obowiązków pracowniczych.
Załączniki:





Podpisy wnioskodawców

1. …………………………..


1. ……………………………………

2. …………………………..


2. ……………………………………

3. …………………………..
