OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a................ ceveeenennf0OdzIC/Opiekun prawny *
................................................................ wnioskuje¢ 1 wyrazam zgode na
obserwacj¢  mojego syna/corki* przez psychologa/pedagoga Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej w Pabianicach ...............ccooiiiiiiiiiiiii podczas zaje¢ na
terenie przedszkola/szkoty* do ktérego/ej uczegszcza moje dziecko. Jednoczesnie informuje,

ze uzyskatem/tam zgode Dyrektora szkoty/przedszkola na ww. obserwacjg.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE
Janizej podpisany/a..........cccceiiiiiiiiiiiiii e PO0ZIC/OPIEKUN prawny *

............................................................. wyrazam/nie wyrazam* zgodely na
wymian¢ informacji dotyczacych problemoéw edukacyjnych i wychowawczych migdzy
Poradnig Psychologiczno - Pedagogiczng w Pabianicach a przedszkolem/ szkota* do ktorego/ej

uczeszcza moje dziecko.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE

Janizej podpisany/a.............ccoiiiiiiiiiii e TOdZIC/Opiekun prawny F
...................................................... oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z klauzulg

informacyjng RODO Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w Pabianicach, tres¢ klauzuli

znajduje si¢ na stronie internetowej administratora pod adresem: http://ppppabianice.eu lub

w siedzibie administratora.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢


http://ppppabianice.eu/

