Włodawa, dnia ……………………………….

Poradnia 

Psychologiczno – Pedagogiczna 

we Włodawie

WNIOSEK

 w sprawie wydania opinii o 

potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………………………
Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………
Miejsce zamieszkania …………………………………………………………………………
Nazwa i adres szkoły (klasy) …………………………………………………………………..


Imiona i nazwiska rodziców ……………………………………………………………………
Miejsce zamieszkania ………………………………………………………………………….


DO ZESPOŁU ORZEKAJĄCEGO
Przy Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej we Włodawie

Zwracam się z prośbą o wydanie wyżej wskazanej opinii w celu:

…………………………………………………………………………………………………..
UZASADNIENIE WNIOSKU

………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

Opinię:

- odbiorę osobiście

- proszę wysłać poczta (zostawiam kopertę i znaczek)






…………………………………………………………..




     /podpis wnioskodawcy za wiedzą i zgodą współmałżonka/

Wyrażam zgodę na zbieranie, przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka i rodziny podczas wykonywania zadań związanych ze świadczoną pomocą psychologiczno – pedagogiczną w PPP we Włodawie. Podstawa prawna: Ust. z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133/97 poz. 883 z późn.zm.)
