Koronowo, dn……………………     
……………………………………………………………………..
             (nazwiskom i imię)

………………………………………………………………………

              (ulica, nr domu/ Nr mieszkania)

………………………………………………………………………..

                 (miejscowość)

……………………………………………………………………..

                 (telefon kontaktowy)

WNIOSEK O PRZEKAZANIE DOKUMENTACJI

Proszę o przekazanie dokumentacji syna/córki…………………………………………………

 (imię i nazwisko dziecka)
ur…………………………………w ……………………………PESEL……………………...

Imiona i Nazwiska rodziców/opiekunów prawnych…………………………………………….

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

Adres zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych…………………………………………

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

z Powiatowej Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej………………………………………
do Powiatowej Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej………………………………………
Nazwa obecnej szkoły…………………………………………………………klasa………......

Data ostatniego badania…………………………………………………………………………

………………………………………

(podpis rodziców/opiekunów prawnych)
Podstawa prawna:

Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 29 sierpnia 2014 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji (Dz.U. z 2014 r., poz. 1170 z późniejszymi zmianami)

Ochrona danych osobowych
Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) art. 9 ust. 2 lit. a i h w związku z art. 8 RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych celem przekazania do innej poradni. . Jednocześnie potwierdzam, że zostałem/ am poinformowany, że administratorem danych osobowych jest reprezentowana przez Dyrektora jest Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Koronowie. Znane są mi prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych.. Bliższe informacje w sekretariacie Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Koronowie

………………………………………

                                                                                                                            (podpis rodziców/opiekunów prawnych)

