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Okreslenie celu, do ktorego niezbedne jest uzyskanie informacji:

Wyrazam / nie wyrazam®* zgody na Kkontaktowanie si¢ pracownikow Poradni
ze szkolg / przedszkolem w sprawach dotyczacych mojego dziecka.

Zobowiazuje¢ si¢ do odebrania informacji w sekretariacie poradni.

(podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢



