Gdansk, dnia ......ccoooeeeeeiiii,

adres e-mail

WNIOSEK
do Pozytywnego Ztobka nr 4 w Gdansku
o przeprowadzenie obserwaciji psychologicznej dziecka oraz wydanie opinii psychologicznej
dotyczacej dziecka*

imiona i nazwiska rodzicow/prawnych opiekunéw

Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujgcym wiadze rodzicielskg nad dzieckiem, prawnym
opiekunem dziecka, lub osobg (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepczg nad dzieckiem®.
Oswiadczam, ze nie s mi znane okolicznosci, dla ktérych inni opiekunowie prawni dziecka
mogliby wnie$é zastrzezenia w przedmiotowej sprawie.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze przekazane dane osobowe bedg wykorzystywane wytgcznie w

celach dopetnienia obowigzkow wynikajgcych z Regulaminu Porzgdkowego Pozytywnego Ztobka
nr 4 w Gdansku.

podpis rodzicow/prawnych opiekunéw

*niepotrzebne skreslic



