      Łódź, dnia .......................

..........................................................................

..........................................................................

/ imiona i nazwiska rodziców

  prawnych opiekunów/
.........................................................................
.........................................................................
/adres zamieszkania, telefon/

Wniosek do  

  Specjalistycznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Doradztwa Zawodowego i dla Dzieci z Wadami Rozwojowymi w Łodzi

Wnioskuję o wydanie opinii dla: *                                                                                           

 syna/córki** ..............................................................ur. ......................... w ...........................

                                             /imię i nazwisko/  
PESEL:  :   (((((((((((
zam. ............................................................................................................................................
nazwa i adres szkoły/placówki……………………………………………………..............................................
klasa………………………………………………………………………………………………………………………………………..
w sprawie – uzasadnienie wniosku:

………………………………………………………………………………………………...................................................
…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Do wniosku załączam wyniki badań**
          a/ psychologicznych

          b/ pedagogicznych

          c/ lekarskich 
*Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych powyżej danych osobowych do celów orzecznictwa i opiniowania oraz realizacji statutowych zadań poradni. Zgoda może być odwołana w każdym czasie. (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2016 r. poz. 922) oraz art. 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych Dz.U.UE.L.2016.119.1)
**  właściwe podkreślić                                                                              Podpis wnioskodawcy

                                                                                                                   (imię i nazwisko)
…….…………………………………………….
