Włocławek, dnia …………..…………

Wniosek

o przekazanie dokumentacji ucznia/uczennicy
Podstawa prawna: §24 ust 1 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji (Dz. U. z 2017r., poz. 1646)
Proszę o przekazanie Karty Indywidualnej mojego dziecka

…………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko dziecka)

…………………………………………………………………………………………………………
(data i miejsce urodzenia)

…………………………………………………………………………………………………………
(nazwa szkoły, miejscowość, klasa)

……………………………………………………………………………………………….………..
zamieszkały/a ……………………………………………………………………..…………..………
(adres zamieszkania)
z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej ……………………………………………….……………

 ……………………………………………………………………………………………………..….

        (adres poradni)
dla potrzeb: 
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej we Włocławku, ul. Wojska Polskiego 27

                                                                                            …………………………...…………

                                                                                                                Czytelny podpis rodzica/opiekuna

Oświadczam, że zgodnie  z  art. 6 i art. 7  rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119.s .1)  wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka w związku z czynnościami związanymi z przekazaniem ww. dokumentacji
