g Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Starogardzie Gdanskim
ul. Grunwaldzka 28
M }J 83-200 Starogard Gdanski

/fax. 5856-229-82 email: ppp.starogard@wp.pl  www.pppstarogard.pl

WNIOSEK
Rodzicow lub opiekunéw prawnych dziecka/ pelnoletniego ucznia/stuchacza
o konsultacje¢ psychologiczno — pedagogiczng lub logopedyczng

I. DANE UCZNIA/DZIECKA PESEL

1. Imig i nazwisko dzieCKa .......... ..o

2. Data i MiejJSCe UrOZENIA ... .oueeiie e e

3. Adres ZamieSZKaNIA. ... ...ee e

4. Przedszkole/SzKkola...........................o grupal/ klasa ..............
Il. DANE RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW

5. Imiona rodzicow/ prawnych opiekunOw.....................

6. Telefon KONtaKtOWY .........c.oiii e

7. Adres (o ile jest inny niZ ucznia) ...

ZGLASZANY PROBLEM

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych oraz dziecka (wychowanka) zawartych we wniosku
(zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926
z p6zn. zm.) do podjecia dziatan przez Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczna w Starogardzie Gdanskim

podpis rodzica /opiekuna prawnego/petnoletniego ucznia/stuchacza


mailto:ppp.starogard@wp.pl

