............................................. Koscian, dnia ...........coooiiiiiiiiiiinnn.. .

Adres
o
Dyrektor
Zespotu Szkot Specjalnych
im. Marii Konopnickiej
w Koscianie
WNIOSEK
Prosz¢ o zorganizowanie zajec dla mojego dziecka ..............occooiiiiiiiiiiiiii
imi¢ i nazwisko
| PESEL: ..., w ramach dziatan Zespolu

Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka w Zespole Szkot Specjalnych im. Marii
Konopnickiej w Koscianie.

Os$wiadczam, ze nie korzystam z zaje¢ wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w innej

placowce oswiatowe;.

Zgodnie z art6 ustl lita ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016r.(Dz. Urz. UEL 119z 4.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie

danych osobowych dla potrzeb zorganizowania zaj¢c¢.



