Aleksandrow Kuj., dnia......................

Whiosek

0 przekazanie dokumentacji ucznia/uczennicy

Podstawa prawna: §24 ust 1 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017r. w sprawie sposobu prowadzenia przez
publiczne przedszkola, szkoly i placowki dokumentacji przebiegu nauczania, dzialalno$ci wychowawczej i opiekunczej oraz rodzajéw tej
dokumentacji (Dz. U. z 2017r., poz. 1646)

Prosze o przekazanie Karty Indywidualnej mojego dziecka

ZaMIESZKAIEZO ..o
(adres zamieszkania)
z Poradni Psychologiczno-Pedago@iCZne] W ... .....o.viuirineiiiii e e
(adres poradni)
dla potrzeb:

Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Aleksandrowie Kujawskim, ul. Sikorskiego 3

Jednoczesénie o$wiadczam, ze zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2016r. poz. 922 z
pdézn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka w zwiazku z czynnos$ciami zwigzanymi z przekazaniem
ww. dokumentacji.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



