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

telefon kontaktowy
Dyrektor Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej
w Biatogardzie

Whniosek o udzielenie pomocy psychologiczno-pedagogiczne;.

Prosze o udzielenie pomocy psychologiczno-pedagogicznej bezposrednio
dzieciom/miodziezy, rodzicom dzieci w formie*

- terapii rodziny; **

- grup wsparcia; **

- prowadzenia mediacji; **

- interwencji kryzysowej; **

- warsztatow; **

- porad i konsultaciji; **

- wyktadow i prelekcji; **

- dziaftalnosci informacyjno-szkoleniowej. **

o 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;

e Petna tres¢ informacji o przetwarzaniu danych osobowych znajduje sie na stronie

www.ppp.powiat-bialogard.pl w zaktadce ROD


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

Beneficjenci zaje¢ zobowigzujg sie do:
- wyposazenia w niezbedne materiaty wskazane przez prowadzgcych;
- skserowania we wtasnym zakresie i nastepnie zwrotu otrzymywanych wzoréw materiatéw, ktére wykorzystuje

sie podczas zaje¢ lub do pracy samoksztatceniowej;
- udziatu w zajeciach od momentu ich rozpoczecia do zakohczenia..

podpis i piecze¢ wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢
** wiasciwe podkreslié

Wypetnia Poradnia

Osoba odpowiedzialna za realizacje POMOCY..........uiiuiuiii i

Termin realizacji POMOCY ......c.ciuini e

Podpis Dyrektora i wyznaczonego specjalisty.



