Warszawa, dnia ......cceevveeeveeiiiiieeneeein,

(Imi¢ 1 Nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 19
ul .E. Lokajskiego 3, 02-793 Warszawa

Uprzejmie prosze¢ o wydanie opinii / zaswiadczenia / informacji* o moim dziecku
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Os$wiadczam, Ze jestem opiekunem prawnym dziecka.
Oswiadczam, ze wniosek skladam i podpisuje¢ w imieniu obojga rodzicow/prawnych opiekunéw — jesli nie, prosze podaé

DOWOAY: tuvuiurnrnrnenereeeeereresssesesesesesesesasasasnsasasssnssssssssssssssnses

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Poradni¢ danych osobowych w zakresie niezbednym do rejestracji i realizacji wniosku,
wydania przez poradni¢ dokumentow, o ktore wnioskuje/ bedg wnioskowac, a takze na potrzeby kontaktu. Jednoczesnie potwierdzam,
ze zapoznano mnie z klauzulg informacyjna dotyczaca ochrony danych osobowych obowigzujaca w poradni.

*niepotrzebne skresli¢

Odebralam/em dN. .. ..ot e ae e

(Imig¢ i Nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 19
ul .E. Lokajskiego 3, 02-793 Warszawa

Uprzejmie prosze o wydanie opinii / zaswiadczenia / informacji* o0 moim dziecku
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Oswiadczam, ze jestem opiekunem prawnym dziecka.
Os$wiadczam, Ze wniosek skladam i podpisuje¢ w imieniu obojga rodzicéw/prawnych opiekunéw — jesli nie, prosze poda¢
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Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Poradni¢ danych osobowych w zakresie niezbgdnym do rejestracji i realizacji wniosku,
wydania przez poradni¢ dokumentow, o ktore wnioskuje/ bede wnioskowac, a takze na potrzeby kontaktu. Jednoczesnie potwierdzam,
ze zapoznano mnie z klauzulg informacyjna dotyczaca ochrony danych osobowych obowigzujaca w poradni.

*niepotrzebne skresli¢

Odebralam/em dN. ........coiiiiiiiiiiiciicciciiiis e e
(czytelny podpis rodzica)



