Ruda Slaska, dnia ...cccceeeveervcevereeeeceennne.

WNIOSEK

M€ I NAZWISKO UCZNI..uiitiieeeiecte ettt et ete st sttt ettt es s e sreetesa sas sanasansaneans
Data UrOGZENIA oottt st ettt e st et st et st ettt st et re e eees
PESEL UCZNIA ottt st s s st e e s
Adres ZamiesSzKania ......ccec et e st en e s
IMIE I NAZWISKO OJCA uvviiiirie vttt st sttt et st st s s es st et e e aneenas
M€ I NAZWISKO MK cveveeeeieeieeieiirt et st ettt ss s e s e see s
Telefon kontaktowy dO FOAZICOW .......cccceeecieiieieeeeeeet ettt s
NAzZWa SZKOIY (AUTES) ettt et st st e e e s s bt easaneaaee s

KIASa ([ KIEIUNEK )u.eeereeeeeerie ettt sttt v st s et st et e st s b eas st ser s e

Whioskuje o:

1. Przeprowadzenie badania w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w kierunku
wystepowania specyficznych trudnosci w uczeniu sie-dysleksji rozwojowej.
UZASADNIENIE

2. Wyrazam zgode na zasiegniecie informacji o funkcjonowaniu mojego dziecka w szkole:

TAK / NIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1977 r. o ochronie danych
osobowych ( Dz. Uz 2002 r. Nr 101, p0z.926 z pdzn. zm.)

Podpis rodzicéw/prawnych opiekunéow



