                
 ......................................................

                  







         (miejscowość, data)

.....................................................................................................                                           
     

               (imię i nazwisko matki /opiekuna prawnego )                           


.....................................................................................................  
/  tel: ........................................................

                                (adres zamieszkania)

.....................................................................................................                                           
     

                  (imię i nazwisko ojca /opiekuna prawnego )                           


..................................................................................................... 
/   tel:  .......................................................

                                (adres zamieszkania)

Do 
Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej 

w Sanoku

Zwracam się z wnioskiem o wydanie opinii o wynikach diagnozy przeprowadzonej w poradni mojego dziecka:

...................................................................
               (imię i nazwisko dziecka)

PESEL  
...................................................................
                  (data i miejsce urodzenia)
....................................................................
                      (adres zamieszkania )
Szkoła/przedszkole........................................................................................................ kl...........

Uzasadnienie: /określenie celu i przyczyny, dla których  niezbędne jest uzyskanie opinii /...........................

.....................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, o której mowa w art. 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) tzw. RODO, w celu udzielenia przez PPP  w Sanoku pomocy wskazanej w  zgłoszeniu.
Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Sanoku dostępna jest w  placówce oraz na stronie internetowej poradni: www.sanok.naszaporadnia.com
                  
..........................................................


                            ( podpis rodzica/prawnego opiekuna)

