Czestochowa, .......ccceeevveeeenenns

Whiosek o realizacj¢ wczesnego wspomagania rozwoju

Whioskuje o realizacj¢ wczesnego wspomagania rozwoju dla mojego dziecka:

IMIQ, NAZWISKO: ..eviieiiiieiieeee et e e e

Data, MiejSCE UTOUZEMIA: ....ccuvieeiieiieiieeiieeie ettt et e see e sete bt e eae et e saaeenbeenenas
Adres zamieSZKaANIa AZIECKA: .....eeeeeeeeeeeeeeeee e
Adres zameldowWania AZIECKA: ........ee i e e

INT EEIETOMIU et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeeeeeeeeeeenas

przez NPP-P Centrum Terapii Dzieci i Wspomagania Rozwoju
w Czestochowie, ul. Jana I1I Sobieskiego 84

Jednoczes$nie oSwiadczam, iz:

1. Moje dziecko bedzie realizowato wczesne wspomaganie rozwoju tylko w jednej wybranej
placowce w Niepublicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Centrum Terapii Dzieci i
Wspomagania Rozwoju w Czestochowie.

2. Orezygnacji z zaj¢¢ realizowanych w ramach wezesnego wspomagania rozwoju poinformuje
pisemnie w/w placowke.

3. Zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Niepubliczng
Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng Centrum Terapii Dzieci i Wspomagania Rozwoju.
Udostepnione dane osobowe mozna wykorzysta¢ wytgcznie zgodnie z przeznaczeniem, dla
ktorego zostaly podane.

4. Planowany termin rozpoczecia zaje€ WWR: ..o

podpisy rodzicow/prawnych opiekunow data 1 podpis osoby przyjmujacej wniosek



