adres zamieszkania

Dyrektor
Specjalnego Osrodka
Szkolno-Wychowawczego

w Strzyzowie

PODANIE

Zatgczniki:

1. Kserokopia opinii Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych moich i mojego dziecka w celu prawidtowej realizacji zadan w Specjalnym
Osrodku Szkolno-Wychowawczym w Strzyzowie (zgodnie z ustawq z dnia 29.08.1997r o ochronie danych osobowych
Dz.U. z 1997r. nr 133, poz. 883 z péZniejszymi zmianami).

(podpis rodzica, opiekuna)



