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	PORADNIA PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNA 

39-400 TARNOBRZEG, ul. KOŚCIUSZKI 30

TEL. (15) 847 94 10, fax. (15) 847 94 11; e- mail: poradniatbg@poczta.onet.pl


…………………..............................



    ………….., dnia ………………….
(imiona i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego))

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

                   (adres zamieszkania)

Telefon……………………………..
WNIOSEK

Do Dyrektora Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w Tarnobrzegu
Proszę o przekazanie do Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w ………………………

teczki mojego dziecka
…………………………………..

     (imię i nazwisko)

…………………………………..

(data i miejsce urodzenia)

…………………………………..

…………………………………..

(nazwa i adres poradni)
WYRAŻAM ZGODĘ NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH MOJEGO DZIECKA

…………………………….

         (podpis wnioskodawcy)
*podstawa prawna
§ 25.1 i 25.2 Rozporządzenia MEN z dnia 29 sierpnia 2014 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji i przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji (Dz.U z 2014 r. poz.1170 z późn. zm.)

