Whiosek o przyjecia dziecka na zajecia treningu EEG Biofeedback
w roku szkolnym 20..../20....

Imie i nazwisko dziecka
data ur.: N Y O T
Data urodzenia i PESEL (dziets - miesiac - rok)
PESEL: I ) ) Y I
Adres zamieszkania
Telefon kontaktowy [obowiazkowo]
Adres mailowy [opcjonalnie]
Szkota / klasa Szkota: klasa:
poniedziatek
Godziny wtorek
zajec lekeyjnych
I dodatkowych §roda
czwartek
piatek
Uzasadnienie | powdd zgloszenia
opinia- psychologiczna Jijest O brak
N
d NOWE ZGLOSZENIE
Wyrazam zg0de na uczestnictivo MOjego ZIECkA v...ovvvvvvvvvvvvsssseervvevvvvrsssssssesssisssssssssssenssenn w zajeciach treningu EEGBiofeedback.

I Wyrazam zgode na umieszczenie danych mojego dziecka (nazwisko i mie, szkota, klasa) na lscie dziect zakwalifikowanych na trenig EEGBiofeedbac w SPL85.

Podpisujac wniosek wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbednym do organizacji zajec -
trening EEG biofeedback w SP 185, (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnial997r.oochroniedanych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z
pozn. zm.).

Oswiadczam, ze zapoznate(a)m si¢ regulaminem kwalifikacji i treningu EEGbiofeedback (dosteny na stronie:
sp185@edu.um)

(data i pocpis osoby sktadajacej zgloszenie)




