(miejsce zamieszkania rodzicow/prawnych opiekundéw) numer/y telefonu kontaktowego

ZGLOSZENIE do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Jeleniej Gérze
e Prosze o objecie pomoca psychologiczno-pedagogiczng mojego synal/cérki/mnie

( imie i nazwisko dziecka) (data i miejsce urodzenia)

............................................................................................. NR PESEL
(przedszkole/szkota) (klasa)

POWOA ZGIOSZENIA: ........oooooooooc s

e Zostatem poinformowany/a o mozliwosci dotgczenia posiadanej dokumentacji medycznej, psychologiczne;j,
pedagogicznej, logopedycznej i innegj.

e Poradnia moze zwrdci¢ sie do dyrektora szkoty/przedszkola, do ktérej uczeszcza dziecko, o wydanie opinii
przez nauczycieli lub specjalistow.

e (Oswiadczam, ze mam uprawnienia do wystepowania w sprawach dziecka (zgodnie z art. 94§1 lub art. 98§1
Ustawy z dn. 25.02.1964 r. — Kodeks Rodzinny i Opiekunczy (Dz. U. z 2017 r., poz. 682).

e Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

(czytelny podpis)
................................................................................................... Jelenia Gora, dnia..........ccoevvvvviiiiiieenns
(imiona i nazwiska rodzicéw/prawnych opiekunow)
(miejsce zamieszkania rodzicow/prawnych opiekunéw) numer/y telefonu kontaktowego

ZGLOSZENIE do Poradni Psychologiczno-Pedagogiczne| w Jeleniej Gérze
e Prosze o objecie pomocg psychologiczno-pedagogiczng mojego syna/cérki/mnie

( imie i nazwisko dziecka) (data i miejsce urodzenia)

............................................................................................. NR PESEL
(przedszkole/szkota) (klasa)

POWOA ZGEOSZENIA: ..o

e Zostatem poinformowany/a o mozliwosci dotgczenia posiadanej dokumentacji medycznej, psychologicznej,
pedagogicznej, logopedycznej i innej.

e Poradnia moze zwrdci¢ sie do dyrektora szkoty/przedszkola, do ktérej uczeszcza dziecko, o wydanie opinii
przez nauczycieli lub specjalistow.

e Oswiadczam, ze mam uprawnienia do wystepowania w sprawach dziecka (zgodnie z art. 94§81 lub art. 98§1
Ustawy z dn. 25.02.1964 r. — Kodeks Rodzinny i Opiekunczy (Dz. U. z 2017 r., poz. 682).

e Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

(czytelny podpis)



