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WNIOSEK O PRZEKAZANIE DOKUMENTACJI

Imig i nazwisko dziecKa/UCZnia: ... ....o.viuiiiii e e
Data UrOAZENIA: ...\ttt et et et

AdIes ZAMIESZKANIA: ... ..ttt e e e

Wyrazam zgode¢ na przekazanie dokumentacji dziecka/ucznia

(doktadny adres poradni)

do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Nr ........

(doktadny adres poradni)

(czytelny podpis wnioskodawcy)

ul. Ptk. Dgbka 207, 81-155 Gdynia  e-mail: sekretariat@ppp3.edu.gdynia.pl  tel. (058) 625-35-02

Klauzula przetwarzania danych osobowych udostepniona jest na stronie www.ppp3edugdynia.pl w zaktadce RODO.
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