Whiosek o objecie ucznia pomocg psychologiczno-pedagogiczng

(Imie i nazwisko rodzica/opiekuna) (Miejscowos¢, data)

(Telefon)

Do Dyrektora | LO im. Bolestawa Chrobrego w Ktodzku

1. Whnioskuje o objecie pomocg psychologiczno-pedagogiczng mojej cérki/mojego syna

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 23 ust. 1 (Ustawy

o ochronie danych osobowych).

(Podpis rodzica/opiekuna)



