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 Gdańsk, ………………………………  

 

Wniosek 
o przekazanie indywidualnej teczki dziecka wraz z dokumentacją 

 

Proszę o przekazanie dokumentacji mojego dziecka  

Imię i nazwisko dziecka: ………………………………………………………………..………………..…………………………  

Numer PESEL dziecka: ……………………………….…………………………………..…………………………………………  

z Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej nr …………… w …………………………………………………..……… 

do Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej nr …………   w ………………………………………………………..…  

 

 
 

Oświadczam, że zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych Dz.U.Nr 133 poz. 883 wyrażam zgodę 

na przetwarzanie danych mojego dziecka. 
 
 

 

 
…………………………………………………..………  

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna) 


