1.6dz, dnia

(imi¢ i nazwisko wnioskodawcy)

(adres)

Dyrektor
Poradni Psychologiczno-

(numer telefonu)

Pedagogicznej Nr 5 w Lodzi
WNIOSEK

Whnioskuje 0 wydanie zaswiadczenia/informacji w sprawie:

dotyCzace] MOJEEO AZIBCKA ....c..eiiuiieiiitie ettt b e b et b et e ae e e bt e s bt e s b e e s b e e b e ene e e be e nreen b nne e
(imig i nazwisko)
Urodzonego dNia ......cccecervereeeeininesie e W e ucznia PM/SP ............... Kl .........
PESEL , gdy brak nUMeru PESEL: ...
___________ (seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢)
Uzasadnienie:

Zapoznalem/am si¢ z informacja o sposobie przetwarzania danych osobowych
w poradni nr 5

(podpis wnioskodawcy)

1.6dz, dnia

(imig i nazwisko wnioskodawcy)

(adres)

Dyrektor
Poradni Psychologiczno-

(numer telefonu)

Pedagogicznej Nr 5 w Lodzi
WNIOSEK

Whioskuje o wydanie zaswiadczenia/informacji w sprawie:

dotyCzace] MOJEEO AZIBCKA ....c..eiiuiieiiieeieeie ettt ettt ettt e bt et e bt et e este st e saeeea bt e sheeabeesbeeabbesbeesheesanenbeanneeas
(imig i nazwisko)
Urodzonego dNi@ ......ccceeeeveeveeveesee e W e ucznia PM/SP............... Kl .........
PESEL , gdy brak numeru PESEL: ..........coooiiiiiie e
___________ (seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢)
Uzasadnienie:

(podpis wnioskodawcy)

Zapoznalem/am si¢ z informacja o sposobie przetwarzania danych osobowych
w poradni nr 5

(podpis wnioskodawcy)



Osoba przyjmujaca WNIOSEK: .........cccooiiriiiiieire et

Osoby majace kontakt z dzieckiem:

PSYCNOIOF: .
[0 L=T0 T o o SRS
JOQOPEUA: ... et

Przyjmujacy pracownik sekretariatu: ............ocooveirnineiinennceseeeeeens

Osoba przyjmujaca Wniosek: ...........c.ccocoviiiiiiiiiiiii e

Osoby majace kontakt z dzieckiem:

PSYCNOIOQ: .
[0 L=To 1o oo LSOO R PP UPPRPOTROIIN
[T o] 1=To I AP TT

Przyjmujacy pracownik sekretariati: ..........ccceoeeveriiriineneniineneeeeeeeen



