
Wniosek rodziców / prawnych opiekunów o organizację zajęć 

wczesnego wspomagania rozwoju dziecka 

                        

                                             ……………………………… , dnia…………………………. 

 

………………………………………………… 
         (imię i nazwisko rodziców/ opiekunów prawnych) 

 

………………………………………………… 
                              (adres zamieszkania) 

 

………………………………………………… 

                              (telefon kontaktowy)                                                                   Dyrektor Poradni  

                                                                                                  Psychologiczno- Pedagogicznej 

                                                                                                  w Radomsku 

 

      WNIOSEK 

 

W związku z faktem wydania przez……..……………………………………………………… 
                                                                            (nazwa poradni psychologiczno-pedagogicznej) 

 

opinii nr:………..…………………. o   potrzebie  wczesnego  wspomagania rozwoju mojego  

 

dziecka………………………………………….,      ..………….…………………………….., 
                        (imię i nazwisko)                                                         (data i miejsce urodzenia) 
 

………………………….   uczęszczającego do ……………………………………………….. 
                PESEL                                                                            placówka oświatowa ( szkoła, przedszkole) 

 

wnioskuję o zorganizowanie zajęć WWRD.   

 

Do wniosku dołączam: 

 

zaświadczenie lekarskie 

      

kopię opinii o potrzebie WWR  

 

inne……………………………………………… 

  

*właściwe zakreślić                                                                                                

 

                                                                                           …........................................................ 
                                                                                                                 /czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów/  

 

Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 29 sierpnia 1997 r. (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922) wyrażam zgodę na 

przetwarzanie podanych danych osobowych na potrzeby podstawowej i specjalistycznej opieki psychologicznej, 

pedagogicznej, logopedycznej oraz sprawozdawczości. Administrator danych Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej          

w Radomsku informuje, że przysługuje Pani/Panu prawo wglądu do danych osobowych oraz dokonania ich zmiany                 

i  uzupełnienia.  

 

.............................................                                               ……................................................... 
                  /data/                                                                                      /czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów/  

 
 
 

 


