
Olkusz, dnia ………………

………………………………................
imię i nazwisko  rodzica/opiekuna prawnego

……………………………....................
adres zamieszkania

………………………………
numer telefonu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
ul. Legionów Polskich 3

32-300 Olkusz

Wniosek o przeniesienie dokumentacji

Zgodnie  z   Rozporządzeniem  Ministra  Edukacji  Narodowej  z  dnia  25  sierpnia  2017  r.  w
sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i  placówki dokumentacji przebiegu
nauczania,  działalności  wychowawczej  i  opiekuńczej  oraz rodzajów tej  dokumentacji  (Dz. U. 2017
poz. 1646), § 24.  proszę o przeniesienie dokumentów mojego dziecka: 

imię i nazwisko.……………………………………………… data urodzenia ……..……………………

PESEL........................................................... ….(w przypadku  braku numeru PESEL – serię i numer                       
        dokumentu potwierdzającego jego tożsamość)

uczęszczającej/go do  szkoły/przedszkola...………………….....................................................................

adres zamieszkania ………………………………......................................................................................

z  Poradni  Psychologiczno  –  Pedagogicznej  w Olkuszu,  ul.  Legionów Polskich  3,  32-300 Olkusz  

do Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej ……………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..
                                                               (numer i adres Poradni)

z uwagi na (właściwe podkreślić):
 zmianę miejsca zamieszkania

 zmianę szkoły/przedszkola

 konieczność zapewnienia specjalistycznej pomocy poza tutejszą Poradnią

 inne................................................................................................................................................
           

Wyrażam  zgodę na  przetwarzanie  danych  osobowych  dla  potrzeb  związanych  z  realizacją  statutowych  zadań  Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Olkuszu (z zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r.) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez PPP w Olkuszu.

……….……….………………..
                                                                                                podpis rodzica/opiekuna prawnego


