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Czy dziecko byto badane w Poradni przez psychologa, pedagoga lub
logopede: TAK/NIE*  Jesli TAK toKiedy? ...coovvrvvviiieiiiiiiiieieeeeeeeeeeee

Jednoczesnie wnioskuje o wydanie pisemnej informacji o wyniku badania
TAK/ NIE *

Informacje o wyniku badania *:
e odbiore osobiscie,
e prosze o wystanie do szkoty,

e prosze o wystanie na adres domowy.

Zobowigzuje sie do zgtoszenia na badania w wyznaczonym terminie.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Poradnie
Psychologiczno-Pedagogiczng w Lubaczowie (Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych - Dz.U. 2019 poz. 1781)

(podpisy wnioskodawcoéw)

Podstawa prawna: Rozporzgdzenie MEN z dnia 7 wrze$nia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoty orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno —
pedagogicznych.

* wlasciwe podkresli¢
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