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WNIOSEK  

o realizację zajęć w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka  

 

Nazwisko i imiona rodziców/opiekunów prawnych 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon kontaktowy ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Dane osobowe dziecka: 

Nazwisko i imię dziecka ………………………………………………………………………………………………………………………. 

PESEL …………………………………………………………………………………………………… 

Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Numer opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka ……………………………………………….. 

Główny powód zgłoszenia ………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Oświadczam/y , że Niepubliczna Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna Wczesnego Wspomagania Rozwoju w 
Przemyślu PSOUU Koło w Przemyślu ul. Wyb. Ojca Św. Jana Pawła II 78 jest jedyną placówką w której 

 moje dziecko ……………………………………………………………………… realizuje zajęcia  w ramach wczesnego wspomagania  
                                         (imię i nazwisko dziecka) 

Rozwoju. 

W związku z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.), 
ustawa z dnia 29 października 2010r. o zmianie ustawy o ochronie danych osobowych oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. z 
2010r. Nr 229 poz. 1497), wyrażam zgodę na wykorzystywanie oraz przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celach 
statystycznych oraz wynikających z zakresu obowiązków pracowniczych przez Niepubliczną Poradnię Psychologiczno – 
Pedagogiczną Wczesnego Wspomagania Rozwoju w Przemyślu ul. Wybrzeże Ojca Świętego  Jana Pawła II, 78, 37-700 Przemyśl.  

WAŻNE: W przypadkach losowych, jeśli dziecko nie może zgłosić się w ustalonym terminie na zajęcia prosimy o powiadomienie 
poradni o rezygnacji z ustalonego terminu te.16 677 8919 w. 15 

Miejscowość data…………………………………………………………… 

Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych 

1. …………………………………………………………. 

 

2. ………………………………………………………… 


