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Anna Kowalska

imie i nazwisko wyrazajacego zgode

ul. Przyktadowa 1/1, 61-000 Poznan

adres zamieszkania

888-888-888

telefon

Wyrazam zgode na przekazanie dokumentacji

Jan Kowalski

imie i nazwisko

02-02-2011r. Szkoly Podstawowej nr 1000, ul. Przyktadowa 2/2, 60-000 Poznari
1] PSR BV To74= XSy 0.2 W o [ R

data urodzenia nazwa i adres szkoty, klasa

c.d. nazwa szkoly i adres szkoly, klasa

Dane adresowe popradni, z ktérej dokumenty maja, zostaé
przestane mozna sprawdzi¢ na ostatnim wydanym przez

zPoradni ........ e nia dokumencie - orzeczeniu/opiilinformacii o wynikach

badania.

nazwa, nr lub adres poradni
60-000 Przyktadowa

nazwa, nr lub adres poradni cd.

Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej dla Dzieci i Miodziezy
ze Specjalnymi Potrzebami Edukacyjnymi
ul. 28 Czerwca 1956r. nr 296/298

61-469 Poznan
0 ettt ettt oo o e ettt et e reteete e e e e e s e e e e
nazwa, nr lub adres poradni
(X (zaznaczyc) Zapoznatam/em sie z ogolna, klauzula informacyjna, dotyczaca Ochrony Danych Osobowych Bardzo prosimy pamietac o zaznaczeniu tego punktu.
w ZPPP2.

Whiosek musi zosta¢ wydrukowany i wtasnorecznie podpisany.

inicjaly osoby/oséh prowadzacych podpis rodzica/opiekuna




