Biatogard, dnia.....................
Wypetnia wnioskodawca

telefon kontaktowy
Dyrektor Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej
w Biatogardzie

Whiosek o objecie dziecka/ucznia terapig indywidualng lub grupowa
pedagogiczng/psychologiczng/logopedyczngl/inng *

Prosze o objecie terapig mojego dziecka/podopiecznego* lub petnoletniego ucznia*

data miejsce urodzenia

Nazwa i adres przedszkola, szkoty lub placowki: ...

e Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w
Biatogardzie, ul. Dworcowa 2, 78-200 Biatogard, adres e-mail: sekretariat@ppp.powiat-bialogard.pl,
tel. 94 312 25 96;

o Petna tred¢ informacji o przetwarzaniu danych osobowych znajduje sie na stronie www.ppp.powiat-
bialogard.pl w zaktadce RODO

Wvypetnia Poradnia

Oddnia..........coennes terapie Prowadzi.........c.oooiiiiiii

Podpis Dyrektora i specjalisty prowadzgcego terapie

* wtasciwe podkreslié


http://www.ppp.powiat-bialogard.p/
http://www.ppp.powiat-bialogard.p/

