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WNIOSEK RODZICÓW O PRZEPROWADZENIE OBSERWACJI NA TERENIE PLACÓWKI

	Proszę o przeprowadzenie obserwacji na terenie przedszkola/placówki/szkoły przez
specjalistów Specjalistycznej Publicznej Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej Dla Dzieci i Młodzieży z Autyzmem i z Zaburzeniami ze Spektrum Autyzmu w Radomiu mojego dziecka: 
Imię i nazwisko dziecka:..............................................................................................................
Data i miejsce urodzenia:.............................................................................................................
Miejsce zamieszkania: .................................................................................................................
Nazwa i adres szkoły/placówki/przedszkola, do której dziecko uczęszcza: .......................................................................................................................................................
....................................................................................................Klasa:........................................
Uzasadnienie wniosku (opis trudności)........................................................................................
.......................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka dla potrzeb wydania opinii/orzeczenia/informacji przez Poradnię zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku 
o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) 

Wyrażam zgodę na kontaktowanie się pracowników Poradni ze szkołą/placówką/przedszkolem w sprawach dotyczących mojego dziecka


									................................................
									            podpis rodzica
