/imi¢ i nazwisko/ /miejscowos¢ i data/

STAROSTWO POWIATOWE

Podanie

Zwracam si¢ z prosba o skierowanie mojego dziecka

........................................ ) ) SRR | A
/imie i nazwisko dziecka/

WOJEWOAZEWO ..uvvriiiiinnnriieiinnnrcccsennscccssnnnns PESEL ....cccevviiiiiniiiinnnnn

do KIasy ....covevviiinnninnnnns Gimnazjum Nr 8 Specjalnego przy Specjalnym

Osrodku Szkolno-Wychowawczym Zamosciu w roku szkolnym 2015/2016

na podstawie orzeczenia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Nr ........
W oeeeeeeeeenennnnnennnnns NI crreeeeiiteeeeeeeannnnns zdnia ...oooiiiiiiiiiiiinnnnnn.
Oswiadczenie:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w
zakresie dzialalnosci dydaktyczno — wychowawczo — opiekunczej zgodnie 7
Ustawq o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. 7 1997 r. nr 133, poz. 883 z
pozZniejszymi zmianami)

/podpis rodzica lub opiekuna prawnego/



