

Legionowo, dn. 


imię i nazwisko wnioskodawcy


adres poczty elektronicznej


numer telefonu

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE BADAŃ

Imię (imiona) i nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia dziecka 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Numer PESEL

Miejsce zamieszkania dziecka

Nazwa i adres przedszkola / szkoły 



Klasa

Imiona i nazwiska rodziców dziecka 

Adres zamieszkania rodziców dziecka 

Zgłaszany problem:

Oświadczam, że wniosek składam i podpisuję w imieniu obojga rodziców/opiekunów prawnych. Jeżeli nie, proszę podać powody:

RODO: Administratorem Pani/Pana danych osobowych (w tym wizerunku) jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Legionowie z siedzibą władz przy ul. Jagiellońska 69, 05-120 Legionowo, tel. 22 774-38-14, e-mail: poradnia@ppplegionowo.pl. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu obsługi wniosku na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C RODO w celu i zakresie niezbędnym do realizacji ciążących 
na Poradni obowiązków wynikających z rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych w tym publicznych poradni specjalistycznych. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: iod@ppplegionowo.pl. Szczegółowe informacje dostępne są w siedzibie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 
w Legionowie lub na stronie Internetowej Administratora w zakładce RODO.
podpis wnioskodawcy
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