........................................................... Miejscowos¢

Telefon kontaktowy Dyrektor Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej
w Biatogardzie

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE OBSERWACJI
(PSYCHOLOGICZNEJ, PEDAGOGICZNEJ, LOGOPEDYCZNEJ*)

Zwracam sie z prosbg o przeprowadzenie przez psychologa/pedagoga/logopede)*
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Biatogardzie obserwaciji

Imie i nazwisko

(mojego dziecka, podopiecznego, petnoletniego ucznia)*

PESEL:

Data i Mi€jSCe UrOOZENIA: ..ot e et e aeaans

Klasa, oddziat, grupa wychowawcza:

Uzasadnienie ztozenia wniosku:

W celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych wychowawczych dziecka albo petnoletniego ucznia poradnia
moze zwrdci¢ sie do dyrektora odpowiednio przedszkola, szkoty lub placowki, do ktorej dziecko albo petnoletni uczen
uczeszcza, o wydanie opinii nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych lub specjalistow.

(Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia)*

*wiasciwe podkresli

¢ Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Biatogardzie, ul. Dworcowa 2, 78-200 Biatogard, adres e-mail: pppbialogard@poczta.onet.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 RODO



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

