OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Oswiadczam, Ze moje dziecko:

/imie i nazwisko/

*PROSIMY ZAZNACZYC WELASCIWA ODPOWIEDZ

A) Jest aktualnie pod opieka Poradni Zdrowia Psychicznego TAK  NIE

B) Bylo pod opieka Poradni Zdrowia Psychicznego TAK  NIE

C) Przebywalo w osrodkach lub oddziatach neuropsychiatrii TAK NIE
dzieciecej

Prosze podac Nazwe PlaCOWKI: ... sssessens

D) Znajduje sie pod opieka innych lekarzy specjalistow TAK NIE

Prosze podac z jaKiego POWOAU: ...t ses s ses s sesses s sessssssesssssssesans

Administratorem jest Szkota Podstawowa nr 353 im. ,Wielkich Odkrywcéw”, ul. Cieplarniana 23, 05-
077 Warszawa. Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: Kamila Rudziniska-Kepka
iod.wesola@edukompetencje.pl. Dane przetwarzamy w celu procedowania ztoZonego przez Panstwa
pisma. Szczegdétowe informacje o regutach przetwarzania danych dostepne sq w na stronie szkoty
www.sp353.pl w zaktadce dotyczqcej ochrony danych osobowych (RODO).

/miejscowos$c¢ i data/ /podpis rodzica, opiekuna/
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