Nowa S6l, dn. ....................

(telefon) (podaj¢/nie podaje e-mail-do kontaktow)

WNIOSEK

o przeprowadzenie w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Nowej Soli
badan pod katem wyboru zawodu i kierunku ksztalcenia

Dane dotyczace dziecka/ petnoletniego ucznia (nalezy wypemi¢ drukowanymi literami):

Nazwisko

Pierwsze imig:..........................................Drugie imig:

Data urodzenia: .................................... Cerornnnnnns Miejsce urodzenia: ..........c.ocoooeveveiivniiineiceeee e e,

(dzien —miesigc —rok)
PESEL | | ‘ ‘ |

(w p'rzypadku braku numeru PESEL nalezy poda¢ seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc)

Uwagi na temat stanu zdrowia ucznia:

Nosi okulary D
tak
Nosi aparat stuchowy D
tak

Inne schorzenia:

Wyrazam zgod¢ na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych dziecka/ucznia przez Poradnig
Psychologiczno — Pedagogiczna w Nowej Soli zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018r.
— tekst jednolity (Dz. U. z 24.05.2018 poz. 1000).

nie

nie



