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Zgoda rodzicéw na udziat ucznia w zajeciach psychoedukacyjnych

IMiQ 1 NAZWISKO UCZINTA ...eeiiiieiiiiieciiie et tae et ae st ae e e aae e e naeens
Data 1 miejsce urodzenia ..........ccceeeeeveeeeveeerveeeneieeniieeeneenn PESEL ..o
Uczen klasy .......cccceeuueen. SZKOMY oo e e e

AAIES ZAMIESZKANIA ...eeeieeeeieeeee et e e e e e ee e e eeeeeeee e eeeeeereaeeaaeeeeeeereannnaaeeas
T RIETON e et e e et e e e e e e e e et ea e e e e e —aaaaaaeaean———_

Wyrazam zgodg¢ na udziat mojego syna/corki w zaje¢ciach psychoedukacyjnych
prowadzonych przez pracownika poradni .
ROAZAJ ZAJEC ..ot ettt et et e ee e eenabeeenareaens

Data Podpis rodzica(-6w), prawnego opiekuna

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w systemach informatycznych
poradni. Przystuguje mi prawo wgladu oraz poprawienia moich danych osobowych. (Ustawa
z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych — Dz. U. Nr 133 poz. 833 z p6zn. zm.)




