
………………………………………………….…                       Wrocław, dnia …………. r 
  imię i nazwisko Rodzica/opiekuna prawnego składającego podanie 
 

                    

………………….…………….………………………………….……… 
                   ulica, nr domu, miejscowość, kod 

                      

                    

……………………………………………………………………… 

                              nr telefonu 

                                                              Dyrektor 

                                                                                             Szkoły Podstawowej Nr 107 

                                                                                   im. Piotra Włostowica 

                                                                      we Wrocławiu 
 

 

WNIOSEK RODZICÓW O  OBJĘCIE DZIECKA 

 WCZESNYM WSPOMAGANIEM ROZWOJU  

W ROKU SZKOLNYM …………………………………………….. 
                                                                       

Wnoszę o objęcie mojego dziecka …………………………………………………………………, 

                                                                         (imię i nazwisko dziecka) 

                                                  

                                                  

urodzonego dnia: ………………………………………………… nr PESEL ……………………………………….. 

 

                                          

zamieszkałego …………………………...………………………………………………………………………………. 

 

wczesnym wspomaganiem rozwoju 

zgodnie z opinią nr ……………………………………………………………………………………….. 

                                         

wydaną przez ………………………………………………………………………………………………… 

                                                 (nazwa poradni psychologiczno-pedagogicznej) 

Wnioskuję o zorganizowanie tej  formy edukacji w okresie od …………..………………….……………..  

do …………………………………..……………………………………………………………………… . 

 

W załączeniu przekazuję wyżej wskazaną opinię poradni.  

 

                                                                                                         ......................................................... 

                                                                                                ( czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów) 

_________________________________________________________________________________________ 

Administratorem danych jest SZKOŁA PODSTAWOWA NR 107 IM. PIOTRA WŁOSTOWICA, z siedzibą we WROCŁAWIU 50-318, ul. B. PRUSA 64.  
Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: inspektor@coreconsulting.pl lub CORE Consulting, ul. Wyłom 16, 61-671 Poznao.  
 
Dane podane przez Ciebie na formularzu będą przetwarzane w celu procedowania wniosku.  
Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne w biurze podawczym oraz na www.sp107.wroclaw.pl  
 

                                                                                                                                                              
 ............................................................................................. 

   (imię , nazwisko, data, miejscowość, podpis) 
   Zapoznałem/am się z informacją o przetwarzaniu moich danych osobowych  

mailto:inspektor@coreconsulting.pl
http://www.sp107.wroclaw.pl/

