





Zielona Góra, dnia ………………………………

WNIOSEK O WYDANIE

Opinii Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Zielonej Górze
…………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko dziecka)


                    

(data i miejsce urodzenia)

…………………………………………………………………………………………………...

(adres zamieszkania dziecka)

…………………………………………………………………………………………………...

(nazwa placówki oświatowej, oznaczenie klasy, nazwa zawodu)

………………………………………………………………………………………………….
(imiona i nazwiska rodziców / prawnych opiekunów)

…………………………………………………………………………………………………...

(adres zamieszkania rodziców / prawnych opiekunów)

…………………………………………………………………………………………………...

(adres do korespondencji, telefon )

Cel i przyczyna, dla której niezbędne jest uzyskanie opinii:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Załączniki:
1. Opinia szkoły

2. Inne

Niniejszym wyrażam zgodę na:

1. Przetwarzanie danych osobowych przez PPP w Zielonej Górze zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 
z późniejszymi zmianami.

2. Kontakt w sprawie dziecka ze szkołą/ przedszkolem:   TAK / NIE *









……………………………………….










(podpis wnioskodawca)
