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W postaci:

Informacje o wezesniejszych badaniach psychologiczno-pedagogicznych:

- czy dziecko byto badane — TAK, NIE

- jesli TAK — poda¢ nazwe placowki

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich/mojego dziecka”, zgodnie z art. 27 ust. 2 pkt. 1 ustawy z

dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 z p6zn. zm.)
Biore odpowiedzialno$¢ za doprowadzenie i zapewnienie bezpiecznego powrotu dziecka do domu po badaniach

lub zaje¢ciach odbywanych na terenie poradni.



(miejscowosc, data) (podpis wnioskodawcy)

Specjalista otrzymal wniosek w dniu

(data i podpis)

Terminy spotkan:



