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Podanie
Zwracam sie z prosba o przyjecie mojego dziecka
/imie i nazwisko dziecka/
WOjeWOdZEIWO .....cccoveeevssermssnnssennsy PESEL i
do Przedszkola Specjalnego Nr 3 przy Specjalnym Osrodku
Szkolno-Wychowawczym w Zamosciu w roku szkolnym 2015/2016

na podstawie orzeczenia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

Nr ........ | 1," AR ||} (SR A% o | 1 ) C: PRR

Oswiadczenie:

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

Ipodpis rodzicow lub opiekuna prawnego/



