Whiosek o przyjecia dziecka na zajecia diagnozy i terapii metodq Warnkego w Szkole Podstawowe;j
nr 20 im. Henryka Jordana w Jastrzebiu- Zdroju w roku szkolnym 20..../20...

Imie i nazwisko dziecka:

Data urodzenia:

Szkota:

Klasa:

Telefon kontaktowy 1. (matka/1. Opiekun):

Telefon kontaktowy 2. (ojciec/ 2.opiekun):

Godziny zaje¢ lekcyjnych i dodatkowych
ucznia:

poniedziatek

wtorek

sroda

czwartek

piatek

Uzasadnienie / powdd zgloszenia:

Opinia psychologiczna z dnia:

Pisemna zgoda lekarza neurologa z dnia:

Inne uwagi

1) O$wiadczam, ze zapoznalem(a)m sie z regulaminem kwalifikacji na zajecia diagnozy i terapii
metoda Warnkego w Szkole Podstawowej nr 20 w Jastrzebiu-Zdroju (dostepnym na stronie
internetowej szkoty w zakltadce AKTYWNA TABLICA — EEGbiofeedback, Metoda Warnkego ).

2) Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka ........... ... i e
w zajeciach diagnozy i terapii metoda Warnkego

3) Podpisujac wniosek, wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie
niezbednym do organizacji zaje¢ — Metoda Warnkego w SP 20 - zgodnie z ustawa o ochronie
danych osobowych.



