..................................................... Wroctaw, dnia.......cccceveeueineenee.

(tel.)

Szkota Podstawowa Nr 108

Ul. B. Chrobrego 3

50-254 Wroctaw
Zwracam sie z prosbg o zajecia rewalidacyjne dla mojej COrKi/SYNa........coeveveecreeverieeereecrereeeee e
........................................................................................... UFOdZONE]/E0..cuecueceeereeeeeeceeeeeceeee e
(imie i nazwisko dziecka) (data urodzenia)
uczennicy/ucznia Klasy ......cccceeeeeeiveeeeeneereenen. w roku szkolnym 20....../20...... na podstawie
orzeczenia o potrzebie ksztatcenia SpPecjalN@gO Nr.....ccvcviciiiii e
zdnia..eeeeeeee, , wydanego przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng nr..................
WE WIOCIAWIU. NG OKIES. ...ttt st st st e e et r et e e steeaeeas et et aes e e e eee

(czytelny podpis matki/ojca opiekuna prawnego)

W przypadku braku podpisu drugiego rodzica/ opiekuna prawnego oswiadczam, ze
ojciec/matka/opiekun prawny dziecka ......ccccoviiiiiiiiiiie e wyraza
zgode na organizacje zajec rewalidacyjnych.

(Data i podpis rodzica sktadajacego oswiadczenie)

Administratorem danych jest Szkota Podstawowa nr 108 im. Juliana Tuwima we Wroctawiu , ul. Bolestawa
Chrobrego 3, 50-254 Wroctaw . Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: inspektor@coreconsulting.pl

lub CORE Consulting sp. z 0.0., ul. Z. Krasinskiego 16, 60-830 Poznan. Szczegdtowe informacje o regutach
przetwarzania danych zwigzanych z prowadzong korespondencje e-mail znajdziesz na www.sp108.edu.pl.



