KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
DO PORADNI PSYCHOLOGICZNO-- PEDAGOGICZNEJ] W GOLENIOWIE
NA ZAJECIA W RAMACH WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU DZIECKA

1. Imi€ 1 NAZWISKO AZIECKA .. ... e

2. Imiona i nazwiska rodzicow/prawnych opieKunOWw ...................c.ocooiiiiiieieeeccacee

6. Przedszkole/ ztobek/ placowka .........ccoooiiiimiiiie e

7. Adres przedszkola/ ztobka/ placOWKI .......ooceiiiiiiiiiice e

........................................................................................................................................

9. Wyrazam zgod¢ na badanie: tak, nie (wlasciwe podkresli¢)

Wyrazam zgodg na kontaktowanie si¢ pracownikow Poradni ze szkotg/ przedszkolem/
ztobkiem/ placowka w sprawach dotyczacych mojego dziecka: tak, nie (wlasciwe
podkreslié).

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. aRODO, wyrazam zgode na przetwarzanie przez Poradnie Psychol ogiczno-Pedagogiczrg
w Goleniowie danych osobowych mojego dzieckaw zakresie wynikajagcym z dzidalnosci poradni.

............................................................

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)





