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(adres e-mail — opcjonalnie)

Dyrektor
Powiatowego Osrodka Pomocy Psychologiczno —
Pedagogicznej i Doradztwa Metodycznego w Otfawie

Whiosek o objecie dziecka wczesnym wspomaganiem rozwoju

w roku szkolnym .................. Y ZT w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Otawie
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Oswiadczam, ze dziecko posiada opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju wydang przez

Poradnie PSycholOgICZN0 — PEAGGOZICZNG wiuvivvvvivriieiiieeie sttt ettt et et st ete st e e e e s b s et aseasesaesbe st ste e sensesbesansansernaneas
1 SRR Z ANttt e e e [
wydang na: okres wychowania przedszkolnego*, wydang Na okres do .......ccccceveeeeeineee st *

*niepotrzebne skresli¢

W przypadku rezygnacji z zaje¢ WWR zobowiazuje sie do ztozenia pisemnego oswiadczenia w
sekretariacie Poradni.

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych w ramach dziatalnosci statutowej
Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Ofawie na podstawie Ustawy o ochronie danych osobowych z
dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.)

Oswiadczam, ze podpisujac niniejszy dokument reprezentuje wole obojga rodzicow/opiekunéw
prawnych

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)



