Imi¢ i nazwisko rodzica /opiekuna Pyrzycedn. ..........ocoeiiiiiiiinnl.

Dyrektor
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

w Pyrzycach

Prosz¢ o wykonanie diagnozy rozwoju dziecka, badz objecie zajeciami w Zespole
dzialajacym przy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Pyrzycach w ramach wiodacego
os$rodka koordynacyjno-rehabilitacyjno- opiekunczego, rzagdowego programu kompleksowego
wsparcia dla rodzin ,, Za zyciem” dla Powiatu Pyrzyckiego mojego dziecka:

NUMEBE PE S E L e e e

Prosbe swa motywuje tym, ze dziecko posiada opini¢ medyczng (lekarska), wskazujaca na
potrzebe objecia dziecka wczesnym wspomaganiem rozwoju. Zaswiadczenie to dolaczam do
niniejszego podania.

podpis rodzica /prawnego opiekuna dziecka

Wyrazam zgod¢ na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka
1 czlonkow rodziny dla potrzeb niezbgdnych w procesie doradczym, diagnostycznym
I terapeutycznym oraz sprawozdawczym, prowadzonym w Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej w Pyrzycach ul. Lipianska 4 , zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych
z dnia 29.08.1997 r. (Dz.U. z 2016 r. poz. 922, ze zm.).

podpis rodzica /prawnego opiekuna dziecka



