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Leczna, dnia.....................

Wypelnia wnioskodawca
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Dyrektor Poradni
Psychologiczno - Pedagogicznej
w Lecznej

Whiosek o objecie dziecka wezesnym wspomaganiem rozwoju

Prosze o objgcie mojego dziecka/podopiecznego*

(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

PESEL dziecka

Zajeciami terapeutycznymi w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.

Do wniosku zalaczam:

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych w ramach dziatalno$ci statutowej Poradni
Psychologiczno — Pedagogicznej w tecznej na podstawie Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia
29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.)

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)


mailto:ppp.leczna@op.pl

Wypelnia Poradnia

Dziecko zostaje objete zajeciami terapeutycznymi w ramach wczesnego wspomagania
rozwoju od dnia............c.ccceceeuenneenee... NA terenie Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej
w Leczne;j.

(podpis dyrektora)
* niepotrzebne skresli¢



