PPP-W-50……………………………..                    Dąbrowa Tarnowska, dnia ........................

WNIOSEK NR ................. O WYDANIE ORZECZENIA O POTRZEBIE KSZTAŁCENIA SPECJALNEGO, NAUCZANIA INDYWIDUALNEGO, ZAJĘĆ REWALIDACYJNO-WYCHOWAWCZYCH, INDYWIDUALNEGO ROCZNEGO PRZYGOTOWANIA PRZEDSZKOLNEGO*

Imię i nazwisko dziecka .............................................................................................................

Data i miejsce urodzenia ............................................................................................................

NR PESEL ..................................................................................................................................

Miejsce zamieszkania .................................................................................................................

Nazwa i adres szkoły ..................................................................................................................

 ..................................................................................................... Klasa .....................................

 Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów) ............................................................

 ......................................................................................................................................................

 Miejsce zamieszkania ................................................................................................................

 Określenie celu, dla którego niezbędne jest uzyskanie orzeczenia .......................................

 ......................................................................................................................................................

 programem .................................................................................................................................

 ......................................................................................................................................................

 Uzasadnienie wniosku : ............................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Dąbrowie Tarnowskiej ul. Piłsudskiego 33, w celu właściwej organizacji prac Zespołu Orzekającego, a w tym wystawienia i przesłania adekwatnego orzeczenia.

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo wglądu do tych danych, możliwość ich poprawiania oraz, że podanie danych jest dobrowolne.

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Dąbrowie Tarnowskiej zobowiązuje się nie przekazywać w/w danych podmiotom trzecim, za wyjątkiem osób i instytucji uprawnionych do tego na mocy przepisów prawa.

                                                                                                         .............................................. 

                                                                                                               (podpis wnioskodawcy)    
