(adres zamieszkania)

telefon: ...
WNIOSEK O OBJECIE DZIECKA TERAPIA

PEDAGOGICZNA/ LOGOPEDYCZNA/ BIOFEEDBACK*

W PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W GLOGOWIE
Imig 1 NazZWISKO dZICCKA: ............oiiii e
Data i miejsce urodzenia: ...............ccooooviviiiiieeeeeeee e PESEL ......oovvviiiieiiei,
AAres ZamieSZKANIAT .. ...t e
Nazwa 1 adres szkoly/przedszkola, klasa: ...
Czy dziecko korzystato z pomocy poradni ? ...
UZASAANIENIE: ...

Oswiadczam, ze zapoznalem / zapoznalam si¢ z obowiazkiem informacyjnym
dotyczacym przetwarzania danych osobowych.

Podpis w imieniu obojga rodzicow/ opiekundéw prawnych

*Niepotrzebne skresli¢



