Ciechanow, dnia .........................

(imi¢ i nazwisko wnioskodawcy)
Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna
w Ciechanowie

Whniosek o wydanie Opiniil(wszystkie pola wniosku musza by¢ wypetnione)
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10. Czy zgadzam si¢ na przekazanie informacji, opinii do szkoty, przedszkola, do ktérego dziecko uczeszeza? TAK NIE
11. Czy podczas wizyty w poradni z uwagi na problemy z poruszaniem si¢ (dziecko lub rodzica) niezbedne jest zapewnienie
pomieszczen bez barier architektonicznych? TAK NIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie w powyzszym formularzu danych osobowych przez Poradnie Psychologiczno-
Pedagogiczng w Ciechanowie w celu wyjasnienia zgtoszonej przeze mnie sprawy.

(podpis wnioskodawcy)

! Wniosek moze wypehié¢ wytacznie rodzic lub opiekun prawny dziecka albo uczef pelnoletni, ktorego opinia dotyczy



