Wroctaw, ........cocvviiiii,

imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego

Dyrektor Przedszkola nr 5
Wroctawskie Krasnale
54-320 Wroctaw, ul. Dzwirzynska 3

WNIOSEK O ORGANIZACJE ZAJEC KSZTALCENIA SPECJALNEGO

wroku szkolnym .....................

Prosze o organizacje /kontynuacje /niepotrzebne skresli¢/ na terenie Przedszkola nr 5 zaje¢
indywidualnych w ramach ksztatcenia specjalnego z cérkg

JSYNIM L ————————————— Ul e,
Cérka / Syn posiada orzeczenie Nr............cccvevevennnns Poradni Psychologiczno —
Pedagogicznej nr ............. o potrzebie ksztatcenia specjalnegozdnia ...........................
7L 1=V |0 - PPt

Oswiadczam, ze zajecia ksztatcenia specjalnego nie beda realizowane w innej placoéwce.

Zatgczniki: 1. Kopia orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Administratorem danych jest Przedszkole nr 5 Wroctawskie Krasnale z siedzibg we Wroctawiu, ul. DZzwirzyriska 3.
Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: Tomasz Grzybowski, mail:
tomasz.grzybowski@coreconsulting.pl, tel. 501 083 482 lub CORE Consulting, ul. Stary Rynek 80/82 , 61-772
Poznan. Dane podane przez Ciebie na formularzu bedg przetwarzane w celu procedowania wniosku.
Szczegofowe informacje o regutach przetwarzania danych dostepne w Przedszkolu nr 5 oraz na
www.przedszkoleb.edu.wroclaw.pl.

Zapoznatem/am sie z informacjg o przetwarzaniu moich danych osobowych

(imie , nazwisko, data miejscowosc, podpis)



