Białystok, dnia ……………………..

Do poradni 

Psychologiczno-Pedagogicznej 
w Hajnówce

Zwracam się z prośbą o udostępnienie pełnej dokumentacji dziecka …………………………………………………………………………………………………...

ur. ……………………………………… w ……………………………………………………

zam. ……………………………………………………………………………………………..

badanego w roku szkolnym ………………………………………, będącego wówczas uczniem szkoły ………………………………………………………, kl. ……………………

Na podstawie:

Rozporządzenie 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz  Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 29 sierpnia 2014 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji (Dz. U. 2014 poz. 1170, z póź. zm.).

informacje dodatkowe:
Wyrażam zgodę na przekazanie karty badań w/w dziecka do Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Białymstoku.
Dnia ………………………….


               …….…………………………









       (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
