
Warszawa, dn.: _______________________ 

 

Wniosek o wydanie opinii/informacji1 

 

__________________________________________________PESEL___________________________ 
(imię i nazwisko dziecka) 

 

__________________________________________________________________________________ 
(data i miejsce urodzenia) 

 

__________________________________________________________________________________ 
(miejsce zamieszkania dziecka) 

 

__________________________________________________________________________________ 
(nazwa i nr szkoły/przedszkola, adres placówki, klasa) 

 

__________________________________________________________________________________ 
(imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów) 

 

__________________________________________________________________________________ 
(nr telefonu kontaktowego) 

 

 

Uzasadnienie wniosku 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

____________________________ 
(podpis wnioskodawcy) 

 

 

Wnioskodawca wyraża zgodę /nie wyraża zgody na przedstawienie kopii opinii w przedszkolu, szkole lub placówce, do której 

uczęszcza dziecko. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do sporządzenia opinii zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych. 

 

 

____________________________ 
(podpis wnioskodawcy) 

                                                           
1
 Właściwe podkreślić 


