Whiosek rodzicéow (prawnych opiekunéw) o organizacje zajeé

Z wezesnego wspomagania rozwoju dziecka

Aleksandrow £6dzki, dnia........oooeeviiinnnnn

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

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

(telefon kontaktowy)

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

W zwiazku z faktem wydania PIrZeZ .......cccoeimiiiiniiieiecneii e

(nazwa poradni psychologiczno-pedagogicznej)

OPHUL IIL 5 svirongersmsesemummensonsnmmnsyus xpils cisngins 0 wczesnym wspomaganiu rozwoju mojego dziecka

(imig i nazwisko, data urodzenia, PESEL)

wnioskuje o zorganizowanie tej formy edukacji w okresie od.................... do .ieiiiniis :
W zataczeniu przekazuje opinie poradni psychologiczno — pedagogiczne;j.

(podpis rodzicow/prawnych opiekunow)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji zadan szkoty
oraz w celu prowadzenia konkurséw i innych akeji zwiazanych z dziatalnoscia szkoly.

(czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekunow)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka (w tym wizerunku) w
celu $wiadczenia ustug w zakresie edukacji, w celu realizacji zadan szkoly oraz w celu
prowadzenia konkurséw i innych akcji zwigzanych z dzialalnoscia szkoty.

(czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekunow)



