Miejscowość, dnia …………….………………………….
………………………………………………………….
………………………………………………………….
Imiona i nazwiska wnioskodawców/ pełnoletniego ucznia 


Proszę o przekazanie indywidualnej teczki wraz z pełną dokumentacją badań dziecka/ucznia 
…………………………………………………………………………………… data ur. ………………………………………
                     Imię i nazwisko dziecka/ucznia 

do właściwej do udzielenia pomocy dziecku Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w …………………………………………….  .
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                  Nazwa i adres poradni 

Niniejszym informuję, że ww. Poradnia staje się nowym administratorem danych dziecka.
Oświadczam, że wyrażam zgodę  na przetwarzanie danych osobowych przez Publiczną Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną Słoneczna Kraina w Cieszynie zawartych we wniosku w celu przekazania karty.




………………………………………………………………………………………….

Podpisy wnioskodawców/ pełnoletniego ucznia 





            Podpis dyrektora                                                                                   Podpis dyrektora 
przekazującego dokumentację                                                              przyjmującego dokumentację 

