Rawa Mazowiecka, dnia .......................... r.

Imig i nazwisko rodzicow (opiekunow prawnych)
Adres zamieszkania

Tel. kontaktowy

Do Dyrekcji Poradni Psychologiczno-Pedagogiczne;j
w Rawie Mazowieckiej, ul. Niepodlegtosci 8.

Podanie

Prosze o przekazanie teczki indywidualnej (dokumentacji badan) mojego dziecka

ZamIESZKaACEO ... e,
(adres zamieszkania)

(ucznia/uczennicy kl. szkoty)

do Poradni Psychologiczno -Pedagogiczne] W .........ccovviiiiiiiiiiiiii i

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. Ja nizej podpisana/y
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji statutowych zadan przez Poradni¢ Psychologiczno-
Pedagogiczna w Rawie Mazowieckiej, ul. Niepodlegtosci 8; 96- 00 Rawa Mazowiecka.

(czytelny podpis)



