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Zespot Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w Btoniu Powiatu Warszawskiego Zachodniego
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Btoniu

(nr telefonu kontaktowego)

WNIOSEK

POWOA ZBIOSZENIA: ..eveeeeetiee ettt st e ae v aesaesas e s aessaeaesrnaenteennes

W zwigzku z powyiszym wnioskuje o przeprowadzenie:
(wtasciwe podkreslic)
e diagnozy (psychologicznej, pedagogicznej, logopedycznej)
e diagnozy zwigzanej z wyborem kierunku ksztatcenia i zawodu oraz planowaniem ksztatcenia i kariery
zawodowej
e porady bez badan (psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych)
e terapii
®  WArSZEAatOW OTYCZGCYCRN: oot ettt e st e s et st e ereesesre st ste e e bantereeres

................................................................................... PESEL LT ]

(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

UCZ. Br./KL. et ece et PYZEASZKOIA/ SZKOMY ..ttt ettt bbbt s st e et bbb et bt ebs et saenntens

(doktadna nazwa szkoty/przedszkola, adres, gmina)

Wyrazam zgode na: Przetwarzanie danych osobowych wynikajacych z zadan Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Btoniu zgodnie z ustawa z dn. 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U z 2002r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm. oraz na pozyskiwanie i przetwarzanie danych osobowych na potrzeby SIO,
zgodnie z ustawg z dn. 15.04.2011r. (Dz. U. Nr 139, poz. 814, Nr 205, poz. 1206)

(podpis: rodzica/opiekuna/petnoletniego ucznia)

Wyrazam zgode na kontakt pracownika Poradni ze szkotg/przedszkolem TAK/NIE

(podpis)



* Tabelke wypetnia pracownik poradni

METRYKA SPRAWY
OZNACZENIE
SPRAWY
Tytut
sprawy
Oznaczenie Uwagi — planowane
Data osoby dziatania
Lp. | podjetej L Okreslenie podejmowanych czynnosci
.. | podejmujacej
czynnosci i
dana czynnos¢
Data zakoNczenia SPrawy:......cccceceecceecrenrecnensccnneesseneens

Zalecenia do realizacji w Poradni:




