PPP Nr lﬂ
: PORADNIA PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNANR 1
m 82-300 ELBLAG, ul. SLONECZNA 14
www.pppl.elblag.pl
tel. 55 625-82-30 e-mail: pppl@elblag.com.pl

Elblag, dnia.............cooiiiiiiiiin

(telefon kontaktowy)

Imie i nazwisko dziecka/ucznia: .......... ... ...
DU r W U o]0 =] o o

AANES ZAMIESZIKANIA - ..ottt e,

WYRAZAM ZGODE NA PRZEKAZANIE DOKUMENTACJI DZIECKA/UCZNIA

z Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej Nr .................... Wt
(miejscowosc)
................................................................ (uhca)
do Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej Nr ................. W ottt
(miejscowosc)
................................................................ (ullca)

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego ucznia)

Informujemy, iz administratorem danych osobowych od chwili przestania bedzie poradnia, do ktérej zostaty przekazane dokumenty zgodnie
Z powyzszym wnioskiem.
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