Piotrkow Tryb., dn. ...
(data)

Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna
w Piotrkowie Trybunalskim

Whiosek o konsultacje

Prosze o przeprowadzenie konsultacji:

psychologicznej / pedagogicznej / logopedycznej (*whasciwe podkreslic)

IMIQ I NAZWISKO .ocovvvnnriiiiinnnicnissnricssssnniecssssssesssssssessssssssssssssnssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssnans
Data urodzenia Miejsce Urodzenia .......eecevceeecsencssnncssnnncssnsncssssncssssscsanes

Imiona i nazwiska rodzicow

Miejsce ZAMIESZKANIA ..cccovvvueriiiiisniicnissnniecssssnnecssssssssosssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss

INAZWA SZKOIY uuurriiiiinriiiinnniiniiittininintiiccnintincsssnenessssssensssssssessssssssssssssssassssssssnssssssssssssssssnsssssssssssssnsans

Adres szkoly
Klasa

NI telefonuU......ceeeeeeeceereneeceneenennes

Powod/przyczyna zgloszenia (krotki opis problemu)

Korzystalem/lam — nie korzystalem/lam* wczeSniej z pomocy poradni.
(* niepotrzebne skreslic)

Wyrazam dobrowolna zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r., w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO), w celu podjecia i realizowania procesu diagnostyczno-terapeutycznego dziecka/ucznia oraz
prawidtowego wykonania obowigzkoéw poradni w zwiazku z realizowaniem przez nig celdéw ustawowych i statutowych
w przedmiocie dziatalno$ci na rzecz dzieci i uczniow.

Do wniosku dotagczam dokumentacje:

czytelny podpis wnioskodawcy



