Whniosek
o wydanie opinii o dziecku z Przedszkola nr 6 w Zespole Szkolno-

Przedszkolnym w Lidzbarku Warminskim

..................................................... Lidzbark Warm, dnia.....................
nazwisko i1 imi¢ rodzica/opiekuna dziecka
adres Zamles Zkama ..............................
nr tel efonukontaktowego e
Do Dyrektora

Zespohlu Szkolno-Przedszkolnego
w Lidzbarku Warminskim

Zwracam si¢ z prosba o wydanie opinii 0 moim dziecku:
1. Nazwisko 1 M€ (IMIONA): .. .uuueenttettt et ettt et e et et e e e e e e e e e e e aeeaneeeaeenneeens

3. Data 1 MI€JSCE UTOAZEMIA: .......eeuieeiiieiieetieriie et eriee et et e eteettesaeebeesabeesseessaeeseessseenseessnesnseens
5. Adres zamieszkania

Prosze o przygotowanie opinii przez (wlasciwe zakreslic):
0O wychowawce grupy
O specjaliste ( O pedagoga, O psychologa, O logopede, O terapeute)

Opinia jest mi niezbedna do przedtozenia w (whasciwe zakreslic¢):
0O Poradni Psychologiczno-Pedagogiczne;j

O sadzie

O innej instytucji ( Prosze Podac JAKICT)....oueeeuirereiieeiiieeiiee ettt e e e e ereeeaeeeennee s
Oswiadczam, ze jestem:

e Rodzicem sprawujacym witadze rodzicielska nad dzieckiem/prawnym opiekunem dziecka

czytelny podpis rodzica/opiekuna

Administratorem danych jest Dyrektor Zespotu Szkolno-Przedszkolnego w Lidzbarku Warminskim, ul. Polna 36, 11-100 Lidzbark
Warminski. Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: firma@sigma-lidzbark.pl
Dane podane przez Ciebie na formularzu beda przetwarzane w celu procedowania wniosku.



Whniosek
o wydanie opinii o dziecku z Przedszkola nr 6 w Zespole Szkolno-

Przedszkolnym w Lidzbarku Warminskim

..................................................... Lidzbark Warm, dnia.....................
nazwisko i1 imi¢ rodzica/opiekuna dziecka
adres Zamles Zkama ..............................
nr tel efonukontaktowego e
Do Dyrektora

Zespohlu Szkolno-Przedszkolnego
w Lidzbarku Warminskim

Zwracam si¢ z prosba o wydanie opinii 0 moim dziecku:
1. Nazwisko 1 M€ (IMIONA): .. .uuueenttettt et ettt et e et et e e e e e e e e e e e aeeaneeeaeenneeens

3. Data 1 MI€JSCE UTOAZEMIA: .......eeuieeiiieiieetieriie et eriee et et e eteettesaeebeesabeesseessaeeseessseenseessnesnseens
5. Adres zamieszkania

Prosze o przygotowanie opinii przez (wlasciwe zakreslic):
0O wychowawce grupy
O specjaliste ( O pedagoga, O psychologa, O logopede, O terapeute)

Opinia jest mi niezbedna do przedtozenia w (whasciwe zakreslic¢):
0O Poradni Psychologiczno-Pedagogiczne;j

O sadzie

O innej instytucji ( Prosze Podac JAKICT)....oueeeuirereiieeiiieeiiee ettt e e e e ereeeaeeeennee s
Oswiadczam, ze jestem:

e Rodzicem sprawujacym witadze rodzicielska nad dzieckiem/prawnym opiekunem dziecka

czytelny podpis rodzica/opiekuna

Administratorem danych jest Dyrektor Zespotu Szkolno-Przedszkolnego w Lidzbarku Warminskim, ul. Polna 36, 11-100 Lidzbark
Warminski. Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: firma@sigma-lidzbark.pl
Dane podane przez Ciebie na formularzu beda przetwarzane w celu procedowania wniosku.



