Wpłynęło dnia...............................                                                                 Ostrów Wielkopolski, dn......................................................
PORADNIA  PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA

W OSTROWIE WIELKOPOLSKIM

ZGŁOSZENIE  
NA  WARSZTATY   DLA   RODZICÓW   PT. 

„JAK  MÓWIĆ,  ŻEBY  DZIECI  NAS  SŁUCHAŁY, 

JAK  SŁUCHAĆ,  ŻEBY  DZIECI  DO  NAS  MÓWIŁY”
….........................................................................................................................................................................................................................................
                     (imię i nazwisko rodzica/ów)                          
...............................................................................................................................................................(miejsce zamieszkania)
Telefon kontaktowy ............................................................................................................................
Oświadczam, że zostałem/łam zapoznany/a z treścią klauzuli informacyjnej w siedzibie Administratora/na stronie internetowej Administratora*.
Miejsce na adnotacje poradni:                                                                                                            Podpis
                                                                                                                           ….................................................................................
* Niepotrzebne skreślić
