  Imię i nazwisko wnioskodawcy 







                                    Data……………………………….

………………………………………………

Adres

……………………………………………..

Telefon

WNIOSEK O URUCHOMIENIE PROCEDURY I WYDANIE OPINII

W SPRAWIE OBJĘCIA POMOCĄ PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNĄ

               W FORMIE ZINDYWIDUALIZOWANEJ ŚCIEŻKI KSZTAŁCENIA
   Imię i nazwisko:                                                           PESEL:
 ……………………………………………………………………………………….…………………

Data i miejsce urodzenia:

 …………………………………………………………………………………………………………..

Szkoła i klasa:

 ………………………………………………………………………………………..…………………

……………………………………………………………………………………………………………

Sporządzoną opinię: (Proszę zaznaczyć jedną z opcji)

1. Odbiorę samodzielnie w sekretariacie poradni 
2. Proszę przesłać pod w/w adres

Uzasadnienie wniosku:
……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Oświadczam, że zostałem/łam zapoznany/a z treścią klauzuli informacyjnej w siedzibie Administratora/na stronie internetowej Administratora*.

……..………………………………….

podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skreślić

