(piecg szkoty) Do Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej
w Sieradzu ul. Plac Wojewdédzki 3
tel. (0-43) 822-42-70 lub 822-05-01 w. 528
e-npaitped@poczta.onet.pl
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1. Wyrazamy zgod na poinformowanie szkoty o wynikach badaistaleniach dot. pomocy
dziecku.

Czytelne podpisy rodzicow
2. Wyrazamy zgod na przetwarzanie danych osobowych dziecka dla pot&eiatowych.

Czytelne podpisy rodzicow
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