………………………………..
        (miejscowość, data)

WNIOSEK
O  PRZEPROWADZENIE  BADAŃ
w Powiatowej Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Piszu

Zwracam się z prośbą o przeprowadzenie badań psychologiczno – pedagogicznych mojego syna / mojej córki/ mojego wychowanka:

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

( imię  i  nazwisko  dziecka)

………………………………………………………PESEL…………………………...
( data  i  miejsce  urodzenia)

…………………………………………………………………………………………...

( adres zamieszkania,  numer telefonu )

…………………………………………………………………………………………...
( szkoła,  klasa )

Powód zgłoszenia dziecka na badania ………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………….............................................................................................................................................. 
Moje dziecko  nie było /  było badane w Poradni  w roku ……………………………...

……………………………………………..

                                                                                                  (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia badań  (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych  -  Dz. U. Nr 133, poz. 883).

       …………………………………………...

                                                                                                                    (czytelny podpis wnioskodawcy)
