Zatgcznik nr2

do Zarzadzenia 12/2019
Dyrektora PPP w Swarzedzu
z dnia 27.11.2019r.

e
" pleczatka przedszola jezkaty
Dyrektor / Kierownik

; Peradni
Psycho!ogiczno—Pedagogiczne} w Swarzedzu

Filra

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE OBSERWACH

{wypetnia przedszkole / szkota)

Zwracam sie z prosbz o przeprowadzenie obserwacii dziecka /ucznia na terenie przedszkola / sz!éo’ry

nazwa praedstkols | grapa / s sony iven

przez psychologa / pedagoga / logopede (wiasciwe podkresiic)

z Poradni Psychoiogiczno-Pedagogicznej w Swarzedzu 5

Imie i nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia:

Uzasadnienie wniosku:

Podpis dyrektora przedszkala /szkoty

Zgoda rodzicow na przeprowadzenie obserwacji

Wyrazam zgode na przeprowadzenie obserwacji mojego dziecka

przez psychoioga/pedagoga[logopedg {wiasciwe podkredlic)

z Poradni PsychoFogiczno—Pedagogicznej W SWRFZEAZU Fila oo oo

Miejscowase, data Czytelny podpis rodzica

WyraZzam zgode na przetwarzanie danych asobowych na podstawie Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia

10 maja 2018r.(Dz.U. z 2018, poz. 1000 za m.).



