
…………….………………………………..          ……………...….…….…… 
Imię i nazwisko wnioskodawcy       Miejscowość, data 

 

……………………………………………... 
Adres zamieszkania 

 

……………………………………………… 
Kod pocztowy 

 

……………………………………………… 
Telefon 

 

 

Dyrektor 

Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 

w Sandomierzu 
 

Rozporządzenie 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. 

2024r. poz. 50).  

 

W związku ze zmianą Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej właściwej do 

udzielenia pomocy mojemu synowi/córce 

 

……………………………………………………………………………………. 
imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL 

 

……………………………………………………………………………………. 
 

 

proszę o przekazanie Indywidualnej Teczki, zawierającej dokumentację badań  

i czynności uzupełniających, do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w 

 

.……………………………………………………………………...……………. 
adres poradni 

.……………………………………………………………………...……………. 
 
 

 

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a, b, c, e oraz art. 9 ust. 1 i 2 lit. A, b, h Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/we wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Poradnię 

Psychologiczno-Pedagogiczną w Sandomierzu ul. Mickiewicza 34, 27-600 Sandomierz. 
 

 

…………………..…………………………… 

czytelny podpis wnioskodawcy 


