
SPECJALISTYCZNA PORADNIA  

PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA W MIELCU 
39-300 Mielec, ul. Sękowskiego 2B, tel. (0-17) 788-49-78 

e-mail: pppmielec@poczta.onet.pl 

 

Mielec, …………………. 

 

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

 

 

………………………………………..…………. 

(miejsce zamieszkania) 

 

 

……………………………………………………… 

(telefon) 

 

 

 

WNIOSEK RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) 

O PRZEKAZANIE DOKUMENTACJI BADAŃ DZIECKA 

 

Zwracam się z prośbą o przekazanie do  Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej                             

 

w ………………………………………………………………… dokumentacji badań dziecka  

 

 

Imię i nazwisko  dziecka  ……………………………………………………………………… 

 

Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………….. 

 

Miejsce zamieszkania dziecka …………………………………………………………………. 

 

Szkoła / Przedszkole …………………………………………………………………………… 

 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie wyżej wymienionych danych osobowych, o których mowa w art. 23 ust. 1 pkt 1 

Ustawy z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2016r. Nr 101, poz. 922),   a w 

szczególności danych wrażliwych. 

 

 

 

                                                                                       ………………………………………… 

                                                                                               (podpis wnioskodawcy) 

 

 

 
Podstawa prawna 

§ 24.pkt.1 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 

mailto:pppmielec@poczta.onet.pl

