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Węgorzewo, dnia ……………… r.

Zgłoszenie rodzica/prawnego opiekuna
 
Imię nazwisko dziecka …………………………………………………………..

Data i miejsce urodzenia dziecka……………………………………………….

Miejsce zamieszkania dziecka ………………………………………………….
Nr PESEL ………………………………………………………………………...
Szkoła/przedszkole ……………………………………………………………...

Imiona i nazwiska rodziców dziecka (prawnych opiekunów) ………..............

…………………………………………………………………………………….

Miejsce zamieszkania rodziców dziecka (prawnych opiekunów) ……………..
…………………………………………………………………………………….

Tel. kontaktowy …………………………………………………………………
……………………………………..

     (podpis rodziców/opiekunów)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka dla potrzeb Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Węgorzewie.
……………………………………..

     (podpis rodziców/opiekunów)

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNA


11-600 Węgorzewo ul. Gen. J. Bema 16A


tel. 87 427-25-03


e-mail: � HYPERLINK "mailto:sekretariat@poradniawegorzewo.pl" �sekretariat@poradniawegorzewo.pl� 


� HYPERLINK "http://www.poradniawegorzewo.pl" ��www.poradniawegorzewo.pl�








*Rozporządzenie MEN z  dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno – pedagogicznych, 
w tym publicznych poradni specjalistycznych
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