                   Żory, dn. ............................r.
........................................................
imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów)

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

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

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

 
   adres zamieszkania 
Prezydent Miasta Żory 
Wnioskujemy o zapewnienie naszemu dziecku .....................................................................................

pomocy w formie :

· wczesnego wspomagania rozwoju 

w .................................................................................................................w Żorach (rodzaj szkoły, placówki) 

począwszy od roku szkolnego ............../................ .

   
Informacje  dotyczące opinii * na podstawie której zostanie wydane wskazanie:

· nr  i data wydania opinii  ...................................................................................................................

· opinia wydana  na czas ................................................................................................. (etap kształcenia)
· opinia wydana  z uwagi na ................................................................................................................
                                                                                                                                 (rodzaj niepełnosprawności)
· data urodzenia dziecka .....................................................................................................................

Informacja dotycząca ochrony danych osobowych 

Administratorem danych osobowych jest Urząd Miasta reprezentowany przez Prezydenta Miasta z siedzibą, al. Wojska Polskiego 25, 44-240 Żory. Podane dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji kształcenia specjalnego na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Ustawa Prawo Oświatowe. Osoba, której dane dotyczą ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania, poprawiania i ograniczenia przetwarzania. Podanie danych osobowych w zakresie obowiązujących przepisów ustawowych jest obowiązkowe, w pozostałym zakresie jest dobrowolne. Obowiązek informacyjny znajduje się na stronie www.bip.zory.pl => komórki organizacyjne urzędu miasta => wydział edukacji => informacje dodatkowe => RODO
...................................................................                                                       data i  podpis rodziców (prawnych  opiekunów)

Potwierdzam zgodność powyższych danych z oryginałem orzeczenia / opinii. 

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

                                                                                                      
              (podpis pracownika Wydziału Edukacji UM Żory lub pracownika placówki)  

*    do wglądu oryginał opinii 
